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1. Einleitung

Vergiftungen — seien sie beabsichtigt oder durch Unfall herbeigefiihrt — beschéftigen die
Menschen stetig und sorgen fiir 6ffentliches Interesse. Mit Giften werden Todesurteile
vollstreckt und es wird gemordet. Die freiwillige Einnahme eines Giftes erfolgt in suizi-
daler Absicht. Gesellschaftliche, politische, religiose, wirtschaftliche und wissenschaft-
liche Einfliisse prigen Vergiftungssituationen und verwendete Noxen. Erst die Doku-
mentation der Vergiftungsfille ermdglicht nachfolgenden Generationen Einblick und
bewahrt vor dem Vergessen.

Nach den Aufzeichnungen von Plutarch’ konnte nach der vermutlichen SelbsttStung
von Kleopatra (dgyptische Pharaonin von 69 bis 30 v. Chr.) mit Schlangengift am ge-
samten Korper ein fleckiger Ausschlag beobachtet werden. Ein weiterer Hinweis auf
einen heute noch bekannten Gifttod stammt von Cassius Dio”. Dabei wird die Vergif-
tung des romischen Kaisers Claudius (Regierungszeit von 41 bis 54 n. Chr.) mit Extrak-
ten aus dem Eisenhut beschrieben. [REITZ 2003, PLAMBECK 2003] Aber auch auf
den ersten Blick weniger spektakuldre Fille im Zusammenhang mit Vergiftungen be-
diirfen der Dokumentation und Auswertung. Sie sind unverzichtbar fiir die wissen-
schaftsgeschichtliche Aufklérung.

Die vorliegende Arbeit schafft einen Uberblick iiber die Vergiftungssituation im Raum
Thiiringen in der Zeit von 1979 bis 1990. Dabei wird anhand der recherchierten Fille
versucht, die wesentlichen Noxen herauszufiltern. Soweit moglich, werden Analytik
und Therapieverfahren im Kontext aktueller und historischer Moglichkeiten betrachtet.

Die Arbeit ist Teil eines toxikologischen Forschungsvorhabens fiir den Raum Thiirin-
gen. Ergebnisse liegen fiir die Zeit von 1650-1750 [KELLNER 2004], 1750-1820
[SCHONFELDT und WAGNER 1997] und 1900-1945 [RUDLOFF 2001] bereits vor.
Die Liicke von 1820-1900 [PATENGE 2009] wird gegenwirtig geschlossen.
Vergiftungen durch radioaktive Stoffe sind nicht Gegenstand dieser Arbeit.

' Plutarch, griechischer Schriftsteller und Verfasser zahlreicher biographischer und philoso-
phischer Schriften, um 46 bis um 120 n. Chr.

2 Lucius Cassius Dio Cocceianus, romischer Senator, Konsul, Schriftsteller und Geschichts-
schreiber, um 163 bis um 229 n. Chr.



1.1. Der Raum Thiiringen vertreten durch die Bezirke Erfurt, Gera, Suhl
von 1979 bis 1990

Thiiringen présentierte sich in seiner langen Geschichte immer wieder durch eine wech-
selnde territoriale Zusammensetzung. Dabei blieb die zwischen Harz und Rennsteig
gelegene Kernregion mit einigen Randgebieten stets mehr oder weniger geschlossen
erhalten.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit den Thiiringer Bezirken Erfurt, Gera und
Suhl tiber den Zeitraum von 1979 bis 1990. Die genannten drei Bezirke wurden ge-
wihlt, weil 1952 der Thiiringer Landtag beschloss, das Territorium von Thiiringen neu
zu gliedern. Grundlage war das Gesetz der Volkskammer vom Juli 1952 iiber die weite-
re Demokratisierung des Aufbaues und die Arbeitsweise der staatlichen Organe in den
Landern der DDR. Das Land Thiiringen wurde nach diesem Beschluss in Kreise aufge-
teilt und diese wiederum zu den drei Bezirken Erfurt, Gera und Suhl zusammengefasst.
An die Stelle der ehemaligen Landesregierung traten von nun an die Réte der Bezirke.
Der ostthiiringische Kreis Altenburg fiel, nach Aufteilung in die Kreise Altenburg und
Schmolln, an den Bezirk Leipzig. Die Stadt Artern in Nordthiiringen wurde dem Bezirk
Halle zugeordnet. [JOHN et al. 2003] Bis zum Ende des Bestehens der DDR blieb die
territoriale Struktur fiir Thiiringen in dieser Form bestehen.

Nach der friedlichen Revolution der DDR-Bevdlkerung erfolgte am 3. Oktober 1990
der Beitritt der DDR zum Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundesrepublik
Deutschland. Auf der Grundlage des Verfassungsgesetzes vom Juli des gleichen Jahres
wurden auf dem Gebiet der ehemaligen DDR die fiinf Lidnder Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen gebildet. In das Land Thii-
ringen wurden die Kreise Altenburg, Artern und Schmoélln wieder eingegliedert. [JOHN
et al. 2003] Da sich die vorliegende Arbeit mit einem Zeitraum befasst, der zum {iber-
wiegenden Teil die Zeit der ehemaligen DDR beleuchtet, werden fiir die Recherchen die
Territorien der Bezirke Erfurt, Gera und Suhl herangezogen, die wihrend der gesamten

analysierten Zeit zu Thiiringen gehorten.

1.2. Wirtschaftliche Situation in den Bezirken Erfurt, Gera und Suhl von
1979 bis 1990

Die geographische Lage im Siidwesten der DDR zwischen Harz, Thiiringer Wald und

Vogtland, geprigt von vielen waldreichen und gebirgigen Regionen, beeinflusste auch



die industrielle Ausrichtung Thiiringens. Die Bezirke Gera und Suhl waren reine Indust-
riebezirke. Lediglich in Erfurt hatte die Landwirtschaft eine gewisse Bedeutung
(Abb.1).
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Abb. 1: Thiiringen reprisentiert durch die Bezirke Erfurt, Gera und Suhl: Industrie und Boden-
schiitze, (Legende: Anlage)
Quelle: Atlas der Erdkunde, 1976

Die Industriestruktur war vielfaltig ausgerichtet:

Erfurt: Der Bezirk war eine Industrie- und Agrargegend. Die Schwerpunkte der Indust-
rieansiedlungen waren der Maschinen- und Fahrzeugbau (Weimar, Nordhausen, Eise-
nach, Gotha), die elektrotechnische und elektronische Industrie (Erfurt, Arnstadt) sowie
die feinmechanische und optische Industrie (Ruhla, Sommerda, Apolda). Landwirt-
schaftlich waren der Obst- und Gemiiseanbau sowie eine intensive Viehwirtschaft im
Thiiringer Becken und in der Goldenen Aue (zwischen Kyffhduser und Unterharz) von
Bedeutung.

Gera: Der Bezirk wurde dominiert vom Uranerzbergbau um die Stddte Ronneburg und
Gera. Aber auch die Eisenmetallurgie (Maxhiitte Unterwellenborn) sowie der Maschi-
nen- und Gerétebau waren von liberregionaler Bedeutung. Die Vielfdltigkeit der Indust-
rieansiedlungen in diesem Bezirk wurde erginzt durch die chemische Industrie (Greiz,
Schwarza) und die Glas- und keramische Industrie (Jena, Kahla, Triptis).

Suhl: Der Bezirk war geprdgt von der metallverarbeitenden Industrie, insbesondere
vom Maschinen- und Fahrzeugbau aber auch von der Jagd- und Sportwaffenproduktion.
AuBerdem gab es Glasblédsereien und die feinkeramische Industrie mit einer langen Tra-

dition. Im Westen spielte der Kalibergbau in der Region um Merkers eine grof3e Rolle.



Vor diesem Hintergrund standen industriell und landwirtschaftlich genutzte Chemika-
lien einer breiten Bevolkerung zur Verfligung und hatten auf mogliche Vergiftungssitu-
ationen einen groflen Einfluss. Wichtig bei Vergiftungen war allerdings auch die weite
Verbreitung von Stadtgas. Der allgemeine wissenschaftliche Fortschritt auf den Gebie-
ten der Medizin und Pharmazie fiihrte auch in Thiiringen zur Einfilhrung und breiten
Anwendung von neuen Arzneimitteln. Neben dem grof8en Nutzen zur Erkennung, Ver-
hiitung und Therapie von Krankheiten, bargen die neuen Mittel auch die stetig wach-
sende Gefahr der falschen oder missbrauchlichen Anwendung mit fatalen Folgen bis hin
zu Todesfillen. Die Gesetzgebung wurde daran angepasst, um die Menschen vor miss-
brauchlicher Nutzung oder akzidenteller Gefahr dieser beschriebenen Noxen zu schiit-
zen. Ein vollstdndiger Schutz konnte bereits damals wie auch heute nicht erreicht wer-

den.

1.3. Die Vergiftungsproblematik tangierende Rechtsvorschriften der DDR

Bereits in der Renaissance waren auf deutschen Boden Erlaubnisscheine zum Umgang
mit stark wirksamen Giften notwendig. Den Anfang machte die Stadt Niirnberg der an-
dere Territorien folgten. Im Deutschen Reich wurde am 29. September 1894 das erste
Giftgesetz mit Giiltigkeit fiir alle deutschen Bundesstaaten vom Bundesrat beschlossen.
[BUTTNER 1974] Nach ihrer Griindung 1949 erlies die DDR 1950 ihr erstes Giftge-
setz. Dieses enthielt eine Liste von Stoffen, die vom Ministerium fiir Gesundheitswesen
benannt worden waren und als Gifte definiert wurden. [AHRENS 1987] Es regelte fer-
ner den Verkehr mit Giften sowie deren Uberwachung, Aufbewahrung aber auch deren
Abgabe und Erwerb. Die Regelungen betrafen auch den Umgang mit giftigen Farben
sowie Pflanzenschutz- und Schidlingsbekdmpfungsmitteln. Das Giftgesetz enthielt au-
Berdem Straf- und Ordnungsbestimmungen fiir den Fall des Nichteinhaltens. Das Gesetz
entsprach jedoch schon bald nicht mehr den Anforderungen der sich in den 60er und
70er Jahren schnell entwickelnden Produktion. Im Jahre 1977 erhielt das Giftgesetz der

DDR eine neue Fassung.



1.4. Das neue Giftgesetz der DDR

Es waren mehrere Rechtsvorschriften, die in dieser Zeit in ihrem Zusammenspiel die
Bevolkerung vor Unfillen und Missbrauch mit moglichen toxischen Noxen schiitzen
und im Falle einer Straftat oder einer fahrldssigen Handlung eine entsprechende Ahn-
dung garantieren sollten. Neben dem Giftgesetz der DDR gehorten das Arzneimittelge-
setz, das Suchtmittelgesetz, das Landeskulturgesetz und das Wassergesetz zu einem
Komplex, durch den verschiedenartige und weit verzweigte staatliche, kommunale und
betriebliche Maflnahmen zur Erhaltung der Gesundheit, der Lebensfreude und Leis-
tungsfahigkeit der Biirger geschaffen und gefordert werden sollten.

Im Jahre 1977 wurde das neue Giftgesetz der DDR von der Volkskammer beschlossen.
Das neue Giftgesetz fiihrte als hervorragende Neuerung im Vergleich zum alten Giftge-

setz eine Legaldefinition ein:

,,Gifte im Sinne des Gesetzes sind definiert als chemische Stoffe, die durch ihre Wirkung
im lebenden Organismus voriibergehende oder bleibende Gesundheitsschaden verursa-
chen oder den Tod herbeifiihren kénnen.* [Giftgesetz in GBI. | Nr.10 vom 7.4.1977 ]

Zur Einstufung der Giftigkeit wird experimentell im Tierversuch die Dosis eines Stoffes
ermittelt, bei der 50% der Versuchsobjekte in einer bestimmten Zeit zu Tode kommen.
Sie wird als Letaldosis (LD50)3 bezeichnet. [AHRENS 1987]

Die Durchfithrung der tierexperimentellen Untersuchungen fiir die Einstufung der che-
mischen Stoffe oblag den Leitern der Betriebe und Einrichtungen, die den Stoff in den
Verkehr bringen wollten. Das neue Giftgesetz regelte wie sein Vorginger den Verkehr
mit Giften, deren Aufbewahrung und Abgabe, die Verantwortlichkeiten beim Umgang
mit Giften, die Aufgaben und Befugnisse von Giftbeauftragten, die staatliche Kontrolle
sowie die Ahndung von Zuwiderhandlungen.

Verantwortlich fiir die Einstufung der Gifte war der Minister flir Gesundheit, der von
einem Gutachterausschuss, bestehend aus Wissenschaftlern und Praktikern, beraten

wurde.

3 LDs: Dosis einer Noxe, die bei 50% der Versuchsobjekte in einer bestimmten Zeit den Tod
herbeifiihrt, Letaldosis 50.
LCso: Konzentration einer Noxe, die bei 50% der Versuchsobjekte in einer bestimmten Zeit
den Tod herbeifiihrt, Letalkonzentration 50.



1.4.1. Zentraler Toxikologischer Auskunftsdienst der DDR

Eine individuelle telefonische Beratung bei akuten oder vermeintlich akuten Intoxikati-
onen gab es auf dem Gebiet der DDR bereits seit 1963, zum Beispiel, durch das Institut
fiir Pharmakologie und Toxikologie der Leipziger Universitdt, wo diese Tétigkeiten
neben den institutsspezifischen Aufgaben durchgefiihrt wurden. Weitere Auskunftsstel-
len befanden sich in Berlin, Dresden, Magdeburg, Erfurt, Greifswald, Halle, Jena und
Rostock. [PAULENZ und ELSTNER 1980] In § 6 des Giftgesetzes wurde 1977 die
Einrichtung eines Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes als Dienstleistung des
offentlichen Gesundheitswesens festgelegt. IThm sollte die fachliche Information der
Arzte fiir eine schnelle medizinische Hilfe bei Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit
der Biirger infolge der Einwirkung von Giften obliegen. Der Zentrale Toxikologische
Auskunftsdienst der DDR (ZTA) wurde in Berlin beim Institut fiir Arzneimittelwesen
der DDR (IFAR) eingerichtet und nahm 1981 seine Tatigkeit auf. Er war zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit erreichbar.
Zu den Aufgaben gehorten:
e die Erfassung und Auswertung von Intoxikationen mit dem Ziel des schnellen
Erkennens neuer, mdglicherweise bisher unbekannter Risiken,
e die Zusammenarbeit mit dem Gutachterausschuss zur Einstufung von Giften
gemal Giftgesetz der DDR,
e die Erfassung und stindige Aktualisierung von in der DDR im Handel befindli-
chen Erzeugnissen, die potentiell toxisch sind.

Fiir alle Betriebe und Einrichtungen bestand die gesetzlich definierte Pflicht, den Na-
men der Erzeugnisse, die Inhaltsstoffe nach Art und prozentualem Anteil der Gifte so-
wie die chemische Bezeichnung zu melden. Durch diese Mallnahmen sollten die Gefah-
ren fiir das Leben und die Gesundheit der Biirger weiter reduziert werden. Als wesentli-
che Voraussetzung fiir die umfassende Beratungstitigkeit wurde die Zusammenarbeit
mit klinischen Partnern, wie der Zentralen Rettungs- und Intensivtherapieabteilung
(ZRI) des Stadtischen Krankenhauses Berlin-Friedrichshain und der III. Kinderklinik
Berlin-Buch, organisiert. Im Vordergrund der Beratungen standen die zu erwartende
Symptomatik, die zu ergreifenden TherapiemaBnahmen sowie Prognosen bei Vergif-
tungen.

Im Jahr 1984 konnte der ZTA bereits durchschnittlich 15 Konsultationen pro Tag aus
der gesamten Republik registrieren. Im Jahr 1988 gab es bereits, bezogen auf das ganze

Jahr, iiber 6000 telefonische Anfragen. [WOLSKI und NOACK 1991] Die Auskunftsta-



tigkeit des ZTA wurde hauptsichlich von Arzten aus Ambulanzen und Kliniken ge-
nutzt.

Jede telefonische Beratung wurde protokolliert und diente so auch der Erweiterung der
Erfahrungen der Mitarbeiter des ZTA. Dabei entstand ein fiir eine umfassende Beratung
notwendiger Datenspeicher, der einen schnellen Zugriff auf relevante Informationen
und die Herstellung eines gleichméBigen Niveaus in der Beratungstétigkeit absichern
konnte. 1991 war bereits eine 160 Substanzen umfassende Dokumentation vorhanden.
[WOLSKI et al. 1992] Diese Dokumentation hatte die Aufgabe bei spezifischen Vergif-
tungsfillen auf bereits vorhandene Erfahrungen zuriickgreifen zu konnen. [LIEBENOW

1990]

1.4.2. Arzneimittelgesetz der DDR

Das Arzneimittelgesetz der DDR regelte den Umgang mit als Arzneimittel eingestuften
Stoffen und Zubereitungen. Nach den Bestimmungen dieses Gesetzes wurden Arznei-
mittel, welche ein Gift enthielten, nicht wie Gifte gekennzeichnet, um eine Verunsiche-
rung der Bevolkerung auszuschlieen. Arzneimittel im Sinne des Arzneimittelgesetzes

der DDR waren:

.|...] biologisch aktive Stoffe, oder Zubereitungen aus solchen Stoffen, die im oder am
menschlichen Kdrper zur Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Nachsorge von
Krankheiten und Korperschaden, sowie der Erkennung und Beeinflussung der Beschaf-
fenheit, des Zustandes und der Funktionen des Korpers oder physikalischer Verhal-
tensweisen (Arzneimittel zur Anwendung in der Humanmedizin) dienen.[...]* [Arznei-
mittelgesetz in GBI. | NR. 37 vom 10.12.1986]

Das Gesetz regelte die Voraussetzungen zur Zulassung, Kennzeichnung und Anwen-
dung von Arzneimitteln. Neben den Bestimmungen zur klinischen Priifung wurde hier
auch das Begutachtungsverfahren zur Zulassung definiert. Die Beantragung erfolgte
beim Zentralen Gutachterausschuss fiir Arzneimittelverkehr (ZGA). Der ZGA empfahl
nach seinen Priifungen und Gutachten dem Ministerium fiir Land-, Forst- und Nah-
rungsgiiterwirtschaft der Zulassung eines Arzneimittels zuzustimmen oder sie zu versa-
gen. Die Empfehlung zur Zulassung beinhaltete aulerdem, ob ein Arzneimittel von der
Verschreibungspflicht ausgenommen werden konnte oder nicht. Das Gesetz regelte in

§14 auch eine Mitverantwortung des Biirgers beim Umgang mit Arzneimitteln:



..|...]Der Birger tragt zur Erhaltung und Wiederherstellung seiner Gesundheit durch
die bestimmungsgemalie Anwendung von Arzneimitteln bei.[...]* [Arzneimittelgesetz in
GBI. 1 NR.37 vom 10.12.1986]

In §15 wurde bestimmt, dass alle am Verkehr mit Arzneimitteln teilhabenden fiir eine
bestimmungsgemifle und vor dem Zugriff Unbefugter sichere Autbewahrung Sorge zu
tragen haben. In §15 Abs. 3 wurde die sichere Aufbewahrung zum Schutz der Kinder

besonders hervorgehoben.

..|...] Arzneimittel sind vor Kindern geschitzt aufzubewahren.[...]* [Arzneimittelgesetz
in GBI. I NR.37 vom 10.12.1986]

1.5. Medizinische Versorgung der Bevolkerung der DDR

Krankenhduser in der DDR gewéhrleisteten als Zentren der gesundheitlichen Betreuung
der Biirger im Territorium stationdre, ambulante und diagnostische Versorgung. Sie
hatten entsprechend der Rahmenkrankenhausordnung® der DDR unterschiedliche Leis-
tungsprofile zu erfiillen.

In den Krankenhdusern der Gruppe A, dazu gehorten Orts-/Stadtkrankenhéduser, wurde
medizinische Grundbetreuung, in der Regel mit den Fachdisziplinen Innere Medizin
und Chirurgie, angeboten. In den Kreiskrankenhdusern, Gruppe B, gab es vier und mehr
medizinische Fachdisziplinen. Die Bezirkskrankenhduser, Gruppe C, gewdhrleisteten
zusitzlich spezialisierte medizinische Leistungen, wie beispielsweise Dialysezentren,
fiir einen groBeren Betreuungsbereich. Daneben gab es hochspezialisierte Kliniken (z.B.
fiir Herzchirurgie), die direkt dem Ministerium fiir Gesundheitswesen unterstanden und
Fachkliniken, z.B. in der Psychiatrie, die den Riten der Bezirke oder Kreise zugeordnet
waren. Jedes Krankenhaus hatte eine eigene poliklinische Abteilung. Daneben gab es
aber auch selbststindige Polikliniken. Die Krankenhéuser verfiigten entsprechend ihrem

Versorgungsauftrag iiber unterschiedliche Ausstattung.

* Anordnung iiber die Rahmenkrankenhausordnung der DDR vom 14. November 1979 [GBL
1980, SONDERDRUCK NR. 1032]



1.5.1. Schnelle Medizinische Hilfe

Mit der Weisung Nummer 2 des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der DDR vom

12. Juni 1976 wurde die notfallmédBige Betreuung der Bevolkerung durch die Einfiih-
rung des Leistungsbereiches der Schnellen Medizinischen Hilfe (SMH) einheitlich
strukturiert. [BOHME et al. 1988] Bereits in den Jahren zuvor war man mit dem Autbau
einer effektiven Rettungskette beschiftigt. Ziel war es, jederzeit und an jedem Ort bei
akuten Gesundheitsstorungen, wie lebensbedrohlichen Erkrankungen, Verletzungen und
Vergiftungen mit der SMH schnell und zuverléssig eine medizinische Hilfe gewihrleis-
ten zu konnen. Notwendig dafiir war die Organisation der Zusammenarbeit mit allen im
Gesundheitswesen der DDR titigen Partnern. In diesem Zusammenhang war es notig,
dass fiir die Alarmierung und den Einsatz der zur Verfiigung stehenden Krifte klare

Strukturen geschaffen wurden (Abb. 2).

Krankentransport

DMH

DKHD

Arztlicher
Hausbesuch

Abb. 2: Struktur der Schnellen Medizinischen Hilfe

Erste Anlaufstelle fiir medizinische Notrufe der Bevolkerung war die Leitstelle der
SMH, die eine Dispatcherfunktion wahrnahm und tiiber eine stindige &rztliche Bera-
tungsmoglichkeit verfiigte. Uber die Notruftelefonnummer 115 konnten die Meldungen
Tag und Nacht gemacht werden. Bei der Anforderung eines SMH-Fahrzeuges musste
dem Dispatcher auch der Grund des Anrufes iibermittelt werden. Anhand dessen wur-
den die Einsatzeinstufung und die Auswahl des Fahrzeuges vorgenommen. Die Drin-
gende Medizinische Hilfe (DMH) wurde bei lebensbedrohlichen Erkrankungen, Verlet-
zungen oder Vergiftungsfillen eingesetzt. Die Fahrzeuge waren mit Spezialtechnik aus-

gestattet und die Mitarbeiter speziell ausgebildet fiir diese Einsédtze (Abb. 3).
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Abb. 3: Fahrzeug der Schnellen Medizinischen Hilfe
Quelle: HANDSCHAK und WEBER 1990

Zur Ausriistung der Kraftfahrzeuge gehorten neben Notfallarzneimitteln u.a. ein Stro-
mungsmesser und ein Narkosekreislaufsystem, eine Sauerstoff-Lachgas-Anlage, eine
druckgas- und bordstrombetriebene Absaugvorrichtung, ein Defibrillator, ein tragbares
Sauerstoffgerit und ein Reanimationskoffer. [HANDSCHAK und WEBER 1990] Der
Dringende Hausbesuchsdienst (DHD) und der Dringende Kindliche Hausbesuchsdienst
(DKHD) kamen vor allem bei akuten Erkrankungen, Schmerzzustdnden und Verhal-
tensstorungen zum Einsatz. Im Bedarfsfall konnten auch Aufgaben der DMH iiber-
nommen werden. Fiir den Fall, dass auch kein sofortiger drztlicher Hausbesuch nétig
war, wurde ein Kontakt zur zustdndigen ambulanten Einrichtung hergestellt. Fiir einen
medizinisch begriindeten Krankentransport standen durch die enge Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Roten Kreuz der DDR (DRK) dessen Transportfahrzeuge iiber die Leit-
stelle der SMH zur Verfiigung. [SCHEIDLER 1989] Fiir eine nahtlose Weiterfiihrung
waren insbesondere die stationdren Einrichtungen der Rettungsstellen zustéindig. Ret-
tungsstellen gab es an kleineren Krankenhdusern und Kreiskrankenhdusern, die mit ei-
nem Arzt und einer Krankenschwester standig dienstbereit waren. An Bezirkskranken-
hiusern war dazu rund um die Uhr eine zweite Schwester verfiigbar und spezialisierte
Teams der Krankenhduser waren stets abrufbar.

Aus einer Aufstellung der Rufgriinde einer SMH-Leitstelle in Cottbus aus dem Jahr
1986 geht hervor, welches die hdufigsten Griinde fiir die Anforderung der DMH waren.
Vergiftungen sind in 6,3% der Fille als Ursache fiir den Einsatz der Dringenden Medi-
zinischen Hilfe aufgelistet (Tab.1).
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Tab. 1: Rufgriinde von 3.122 DMH-Einsiitzen der SMH-Leitstelle Cottbus im Jahr
(nach M. Rose 1988) [HANDSCHAK und WEBER 1990]

Rufgrund Anteil in Prozent
Luftnot 21,3
Bewusstlosigkeit 18,4
Gewalteinwirkung (ohne 15,9
Verkehrsunfall)

Verkehrsunfall 13,4
Herzanfall 8,7
Vergiftung 6,3
Diabetes mellitus-Komplikationen 3,7
Krampfanfall 3.4
starke Blutung 3,2
,,hilflose Person‘ 3,2
schwere Allergie 0,8
unklare Angaben 1,7

1.5.2. Anzeige- und Meldepflicht

Der Hauptauftrag des Arztes galt den Hilfeleistungen und den Rettungsmafnahmen fiir
verunfallte oder akut erkrankte Personen. Daneben bestand allerdings die Verpflichtung
zur Anzeige und Meldung gemiB der Meldeordnung fiir SMH-Arzte. Bei akzidentellen
oder suizidalen Gasvergiftungen sowie bei Verdacht auf eine Intoxikation mit Kohlen-
monoxid als Bestandteil von Leitungsgas bestand die Pflicht zur Information des zu-
staindigen Meisterbereiches Gas des VEB Energickombinats, der Feuerwehr und des
Volkspolizeikreisamtes (VPKA), Abteilung Kriminalpolizei. Stellte der Arzt einen Ver-
stof} gegen das Arzneimittel- oder Giftgesetz fest, durch den vorsitzlich oder fahrldssig
Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit von Personen ausging, war es Pflicht, den
Kreisarzt und bei Straftaten oder Verdacht auf solche die Staatsanwaltschaft zu infor-
mieren. Bei auBBergewohnlichen Vorkommnissen im Umgang mit Giften war auch das
zustindige VPKA zu benachrichtigen. [HANDSCHAK und WEBER 1990] Bei
unnatiirlichen Todesféllen war gemdll Leichenschaugesetz eine Leichener6ffnung zu
beantragen. Bei Verdacht auf Vergiftungen mussten die Kleidungsstiicke auf
moglicherweise vorhandene angebrochene oder leere Tablettenpackungen durchsucht

werden. Von den Angehorigen mitgegebene TrinkgefdBe mit Restinhalt oder
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den Angehdrigen mitgegebene Trinkgefal3e mit Restinhalt oder Medikamentenbehilter
waren genauso sicherzustellen wie Erbrochenes, Magenspiilfliissigkeit, Kot, Urin oder
Blut des Patienten. Soweit die aufgelisteten Dinge noch fiir eine toxikologisch-
chemische Untersuchung zur Entscheidung {iber eine optimale Therapie bendtigt wur-

den, waren sie zu registrieren und den Ermittlungsorganen zu iibergeben.
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2. Methodik der Materialsammlung

Auf der Suche nach einer moglichst umfanglichen Datensammlung wurden verschiede-
ne Quellen tiberpriift. Im Staatsarchiv Meiningen waren es die Akten der Bezirks- und
Kreisérzte, der Bezirksbehorden der Deutschen Volkspolizei, der Volkspolizeikreisdm-
ter und der Kreisstaatsanwaltschaften. Lediglich in den Akten der Kreisstaatsanwalt-
schaften fanden sich Dokumente zu Vergiftungsféllen. Der Zugang zu den Akten erfor-
derte einen Antrag auf Schutzfristenverkiirzung beim Thiiringer Kultusministerium.
Hieraus ergab sich auch die Notwendigkeit, personenbezogene Angaben, die eine nach-
tragliche Identifikation mdglich machen kénnten, zu anonymisieren. Aus diesem Grund
wird in der Arbeit auf die sonst {ibliche Angabe von Initialen und genauen Geburtsdaten
bzw. Altersangaben weitestgehend verzichtet. Soweit noch vorhanden, wurden darauf-
hin auch die staatsanwaltschaftlichen Akten aus den Kreisen der Bezirke Erfurt und
Gera gesucht. Die Untersuchungen im Thiiringer Hauptstaatsarchiv Weimar ergaben fiir
die zu untersuchende Zeit nur unvollstindige Daten. Einem Hinweis des Staatsarchivs
Rudolstadt folgend, wurden die Staatsanwaltschaften Gera, Erfurt und Miihlhausen an-
gefragt. Die Akten der Kreisstaatsanwaltschaften aus dem ehemaligen Bezirk Gera sind
ab Jahrgang 1979 im Archiv der Staatsanwaltschaft Gera eingelagert und konnten dort
ebenfalls hinsichtlich der Todesfélle durch Vergiftung aufgearbeitet werden. Die Staats-
anwaltschaften Miihlhausen und Erfurt stellten aus ihren Archiven die eingelagerten
Akten der Kreisstaatsanwaltschaften des ehemaligen Bezirkes Erfurt zur Verfiigung, um
sie vor Ort einzusehen. Auch bei der Aufarbeitung dieser Akten waren entsprechend
den Veroffentlichungsbeschrankungen nach § 476 Abs. 4ff StPO die Personenschutz-
rechtlichen Zugestindnisse zu leisten. [GRAALMANN-SCHERER 2005]

Die Untersuchungsakten zu unnatiirlichen Todesfallen wurden in der DDR nur 10 Jah-
re aufbewahrt. Die heute noch vorhandenen Akten ab dem Ende der achtziger Jahre
sind noch nicht vernichtet, um nach aktuellem Recht noch bestehende versicherungs-
technische Nachfragen beantworten zu konnen. Die Akten sind nicht einheitlich ab ei-
nem Stichtag vorhanden, sondern von Kreis zu Kreis in uneinheitlichem Umfang und
mit unterschiedlichem Anfangsdatum in den Archiven eingelagert. Statistische Auswer-
tungen sind aus Griinden der Vergleichbarkeit deshalb auf den Zeitraum 1980 bis 1990
eingegrenzt. Fiir diese Zeit liegen aus allen Kreisen noch Akten vor.

Da die Unterlagen in den Archiven nicht nach Noxen sortiert sind, war es erforderlich,

jeweils alle Akten liber unnatiirliche Todesfélle zu sichten und solche mit Vergiftungs-
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fallen herauszufiltern. Die Akten enthalten Angaben zum Auffindungsort, zur Zeugen-
befragung, den Totenschein, meist Ergebnisse einer staatsanwaltschaftlich angewiese-
nen Leichenschau oder gerichtsmedizinischen Untersuchung. Diese wurden in den gro-
Ben Krankenhdusern in Suhl oder Saalfeld in eigenen Fachabteilungen selbst durchge-
fiihrt oder von den gerichtsmedizinischen Instituten in Erfurt oder Jena vorgenommen.
Am Ende einer jeden Akte gibt es einen Abschlussbericht des zustdndigen Volkspoli-
zeikreisamtes (VPKA). Hauptaugenmerk bei den polizeilichen Untersuchungen wurde
stets auf die Kldrung der Frage nach einer Straftat gelegt. Die aufgefundenen Akten
enthalten keine Straftaten.

Parallel wurden die beim Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR), Fachgruppe 32:
Vergiftungs- und Produktdokumentation, Bewertungsstelle fiir Vergiftungen, gelagerten
Anruferprotokolle des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR (ZTA)
gesichtet. Die Ordner sind nach Jahrgéngen sortiert. Fiir die Ermittlung der Giftunfille
aus den Bezirken Erfurt, Gera, Suhl war die Sichtung aller Anruferprotokolle aus der
DDR erforderlich. Auch die dort bestehende Epikrisensammlung wurde auf Fille aus
dem Raum Thiiringen untersucht. Die noch vorhandenen Therapieempfehlungen (TE)
des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR, die sowohl beim Bundesin-
stitut fiir Risikobewertung (BfR) als auch beim Gemeinsamen Giftinformationszentrum
der Léander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
(GGIZ) in Erfurt vorhanden sind, konnten zur Vervollstindigung der Recherchen he-
rangezogen werden.

Fachliteratur zum Thema Vergiftungen, Toxikologie und Rettungsdienst der DDR
wurde insbesondere aus der Thiiringer Universitits- und Forschungsbibliothek der
Friedrich-Schiller-Universitit Jena, der wissenschaftlichen Bibliothek der Zentralklinik
Bad Berka und aus der Stadtbibliothek Erfurt bezogen.

Da es fiir das Land Thiiringen in seinen aktuellen Grenzen Auswertungen beim Statis-
tischen Bundesamt gibt, wurden diese bei Bedarf zu Vergleichszwecken herangezogen.
Es wird darauf hingewiesen, dass das aktuelle Gebiet nicht dem zu DDR-Zeiten Thiirin-
gen représentierenden Gebiet entspricht. Deshalb werden alle Angaben, die sich auf die
Bezirke Erfurt, Gera und Suhl beziehen als ,,Raum Thiiringen* bezeichnet. Angaben die
sich auf die aktuelle rdumliche Situation Thiiringens beziehen, werden als ,,Gebiet Thii-

ringen* bezeichnet.
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3. Uberblick iiber die Vergiftungssituation im Raum Thiiringen

Fiir die Bezirke Erfurt, Gera und Suhl wurden fiir die Zeit von 1979-1990 insgesamt
7.412 Vergiftungsfille recherchiert. Dabei handelt es sich bei 4.619 Féllen um todliche
akzidentelle und suizidale Vergiftungen. Diese sind in den Akten der Archive der
Staatsanwaltschaften Erfurt, Gera und Miihlhausen sowie in dem Thiiringer Staatsarchiv
in Meiningen aufgefunden worden.

Die Angaben zu Noxe, Geschlecht und Grund der Intoxikation wurden jeweils abhin-
gig von der Vollstandigkeit der Akten aus den Totenscheinen, den Ergebnissen der Lei-
chenschau oder aus dem Abschlussbericht der Volkspolizeikreisdmter entnommen.

Weitere 2.793 Vergiftungsfille fiir den Raum Thiiringen konnten in den Anruferproto-
kollen des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR beim Bundesinstitut
fiir Risikobewertung in Berlin gefunden werden. Auch hier erméglichten die noch zur
Verfiigung stehenden Aufzeichnungen in den Anruferprotokollen und Epikrisen wei-
testgehend eine Unterteilung nach Art der Noxe, Geschlecht der geschidigten Person

und Grund der Intoxikation.
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Abb. 4: Verteilung der Intoxikationen im Raum Thiiringen nach Noxengruppen, 1979-1990

Die hiufigste vorkommende Noxe bei allen recherchierten Vergiftungen ist Kohlen-
monoxid (Abb. 4).
Auf diese entfallen insgesamt 47% der recherchierten Fille.
Arzneimittel sind die zweithdufigste Noxengruppe mit insgesamt 2.222 recherchierten
Féllen (30%). Alkohol als Einzelnoxe spielt mit insgesamt 191 Féllen (3%) ebenfalls

eine nicht unbedeutende Rolle im Zusammenhang mit Vergiftungen im Raum Thiirin-
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gen. In die Noxengruppe ,,Sonstige* fallen Vergiftungen mit im Haushalt, in der Land-
wirtschaft oder industriell verwendeten Chemikalien. Es wurden insgesamt 1.464 Fille
(20%) recherchiert.

Bei den Kohlenmonoxidvergiftungen handelte es sich nahezu ausschlielich um die
Dokumentation todlicher Vergiftungstélle. Von insgesamt 3.535 registrierten Ereignis-
sen mit Kohlenmonoxid waren nur 13 Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Aus-

kunftsdienst der DDR (Abb. 5).

2000 | 4619
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Todliche Vergiftungen Anfragen zu Vergiftungen beim
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Abb. 5: Verteilung aller recherchierten Vergiftungsfille im Raum Thiiringen nach Noxengruppen
und Recherchequelle

Beim ZTA kommen Anfragen zu sonstigen Noxen, wie im Haushalt oder industriell
verwendete Chemikalien, fast genauso haufig vor wie Anfragen zu Arzneimittel-
vergiftungen (Abb. 5).

Bei der Aufteilung der recherchierten Vergiftungsfille nach Art der Beibringung kris-
tallisiert sich der Suizid als vordergriindige Ursache mit 2.912 Féllen (39,3%) heraus.
An zweiter Stelle sind die Unfélle mit 2.455 Ereignissen (33,1%) zu nennen. Gewerbli-
che Vergiftungen (0,5%), Totungen (0,6%) und Uberdosierungen (0,5%) von Arznei-
mitteln spielen zahlenméBig eine sehr geringe Rolle. Verwechslungen von ungiftigen
mit giftigen Substanzen machen 2,2% der Félle aus. Die grole Anzahl nicht erfassbarer
Félle liegt vor allem im unvollstindigen Datenmaterial der todlichen Vergiftungsfille
aus dem Bezirk Gera begriindet (15,1%). Nicht geklirte Félle kommen auch in den Do-
kumentationen der Anruferprotokolle beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst

vor und machen insgesamt 8,2% aus (Abb. 6).
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Abb. 6: Verteilung der recherchierten Vergiftungsfille aus dem Raum Thiiringen nach Art der

Beibringung

Die Betrachtung der recherchierten Vergiftungsfille insgesamt ergibt eine leichte zah-

lenmiBige Uberlegenheit ménnlicher Vergiftungsfille mit 3.456 Fillen im Vergleich zu

3.067 recherchierten weiblichen Vergiftungssituationen. Die 889 Fille mit unbekann-

tem Geschlecht stammen aus den Anruferprotokollen beim Zentralen Toxikologischen

Auskunftsdienst der DDR. In den Aufzeichnungen fehlen diesbeziigliche Vermerke

(Abb. 7).
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Abb. 7: Verteilung der recherchierten Vergiftungsfille aus dem Raum Thiiringen nach dem Ge-

schlecht

Da die staatsanwaltschaftlichen Akten in den Archiven nicht einheitlich ab 1979 zur

Verfligung standen, werden im folgenden Kapitel die Auswertungen fiir die todlichen
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akzidentellen und suizidalen Vergiftungen fiir den vollstindig vorhandenen Zeitraum

von 1980 bis 1990 vorgenommen.

3.1. Vergiftungsfille im Raum Thiiringen von 1980 bis 1990

Fiir den Zeitraum von 1980 bis 1990 konnten 4.075 todliche Vergiftungen in den Bezir-
ken Suhl, Gera, Erfurt ermittelt werden (Tab. 2).

Tab. 2: Todliche Vergiftungsfille im Raum Thiiringen von 1980-1990

Bezirk Fille gesamt | Kohlenmonoxid | Arzneimittel Alkohol Sonstige
Erfurt 1.935 1.439 396 58 42
Gera 1.434 1.117 236 58 23
Suhl 706 550 119 23 14
Gesamt 4.075 3.106 751 139 79

Es sind 77% der Vergiftungen mit Kohlenmonoxid-haltigem Gas verursacht worden.
Bei 18% sind todliche Arzneimittelvergiftungen die Ursache. Diese werden gefolgt von
3% Alkoholvergiftungen mit tddlichem Ausgang. Nur 2% der Gesamtzahl tédlicher
Vergiftungen entfdllt auf andere industriell in der Landwirtschaft oder im Haushalt ge-

nutzte Noxen (Abb. 8).

Sonstige 2%

Alkohol 3%

Arzneimittel
18%

Kohlenmonoxid 77%

Abb. 8: Verteilung todlicher Intoxikationen im Raum Thiiringen von 1980-1990 nach
Noxengruppen
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Die Untersuchung der todlichen Vergiftungsfille nach Art der Beibringung untermauert
den Eindruck, dass tddliche Intoxikationen zum groBeren Teil Folge von Suiziden wa-
ren. Obwohl ein Teil der Akten des Bezirkes Gera nicht nach akzidenteller oder suizida-
ler Vergiftung ausgewertet werden konnte, bestitigt sich bei den insgesamt 3.095 von
4.075 ausgewerteten Féllen fiir den Zeitraum von 1980 bis 1990 dieser Sachverhalt.

Bei 2.210 (71,4%) Fiéllen ist Suizid Grund der tddlichen Vergiftung. 802 mal (25,9%)
liegt eine akzidentelle Vergiftung vor. Bei 63 Fillen (2,0%) konnte der Grund durch die
Staatsanwaltschaft nicht aufgeklart werden. Gewerbliche tddliche Vergiftungen spielen
mit 6 Fillen (0,2%) genauso wie Totungen mit 14 Fillen (0,5%) eine statistisch sehr

unbedeutende Rolle (Abb. 9).

nicht geklart ]2,0%
Tétung }0,5%

gewerbliche 0,2%
Vergiftungen

Unfalle 25,9%

Suizide 71,4%

Abb. 9: Grund der tédlichen Vergiftungsfille im Raum Thiiringen, 1980-1990

Die detaillierte Auswertung der recherchierten Vergiftungsfille fiir den Zeitraum von
1980-1990 beziiglich geschlechtsspezifischer Unterschiede, ldsst einen leichten Trend
zu mehr weiblichen tddlichen Vergiftungen im Gegensatz zu allen ausgewerteten Féllen
erkennen. Von einem gravierenden geschlechtsspezifischen Unterschied kann allerdings
nicht ausgegangen werden. Von den 4.075 Féllen zwischen 1980 und 1990 waren 2.108
weibliche Todesfille. Bei 1.967 handelte es sich um tddliche Vergiftungen bei Min-

nern. Kinder waren mit 23 Fillen beteiligt (Tab. 3).
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Tab. 3: Verteilung der todlichen Vergiftungen nach Geschlecht im Raum Thiiringen, 1980—1990

Bezirk Erfurt, Gera, Suhl mannlich | weiblich dav‘zln Kin- | nkdar
von 1980-1990 et

Erfurt 956 978 13

Gera 694 740 4 1
Suhl 317 390 6

Gesamt 1.967 2.108 23 1
Prozentualer Anteil 48,0% 51,4% 0,6% 0,0%

3.2. Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR
aus dem Raum Thiiringen

Aufgrund des Bestehens des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR

(ZTA) ab 1981, standen auch erst ab diesem Jahr Akten zur Auswertung zur Verfiigung.

Vergiftungsereignisse, die beim ZTA angefragt wurden, hatten meist keinen tddlichen

Ausgang.

Aus den Recherchen der Anruferprotokolle lieen sich insgesamt 2.793 Konsultatio-

nen aus dem Raum Thiiringen ermitteln. Die maximalen Anruferzahlen gab es in den

Jahren 1985 und 1990 mit 433 und 530 Konsultationen pro Jahr (Abb. 10).
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Abb. 10: Konsultationen beim ZTA aus dem Raum Thiiringen, 1981-1990
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Die Altersverteilung der vom Intoxikationsgeschehen betroffenen Personen beim ZTA
weist Kleinkinder bis zu 3 Jahren als besonders gefédhrdete Gruppe aus. Allein 40% der
Anrufer hatten Anfragen zu Vergiftungen bei Personen dieser Altersgruppe. Sduglinge
und Kleinkinder in diesem Alter unterliegen einer besonderen Gefahr durch orale In-
gestion von potentiellen Noxen. Aufgrund der hohen Fiirsorgepflicht fiir Kinder in die-
ser Altersgruppe ist auch die Hemmschwelle aktiv zu werden, wenn Verdacht auf eine
mogliche Intoxikation besteht, bei Eltern oder anderen Aufsichtspersonen niedriger als
bei élteren Personen. Kinder und Jugendliche ab einem Alter von 4 Jahren sind mit 14%
Grund der Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst gewesen

(Abb. 11).

Alter unbekannt

17%

Erwachsene >65
1%

Kinder 1-3

40%

Erwachsene 18-65

28% . .
Kinder / Jugendliche 4-18 Jahre

14%

Abb. 11: Altersverteilung der Anfragen zu Intoxikationen beim ZTA aus dem Raum Thiiringen
von 1981-1990

Die Ursachen fiir die Anrufe beim ZTA waren in der iiberwiegenden Mehrheit Unfille

beim Umgang mit einer Noxe oder vermeintlichen Noxe (Abb. 12).

Unbekannt 23%

Uberdosierung 1%

Beruflich 1% Unfall 54%

Verwechslung 6%

Suizid 15%

Abb. 12: Griinde der Anfragen zu Intoxikationen beim ZTA aus dem Raum Thiiringen von
1981-1990
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Die Auswertung der Anruferprotokolle aus dem Raum Thiiringen ergibt, dass fast 50%
der Anfragen zu Arzneimitteln gestellt wurden. Im Gegensatz zu den tédlichen Vergif-
tungsfillen, die von den Kohlenmonoxidintoxikationen dominiert werden, treten hier
die Arzneimittelintoxikationen an erste Stelle. Die hohe Rate von Anfragen zu Vergif-
tungen mit Arzneimitteln kommt auch dadurch zustande, dass sich eine nicht unerhebli-
che Zahl auf harmlose Vorfille bezieht, wie beispielsweise die Ingestion von Kontra-
zeptiva durch Kleinkinder (s. a. Kapitel Arzneimittel).

An zweiter Stelle stehen fiir den Raum Thiiringen beim ZTA Anfragen zu Intoxikatio-
nen mit chemisch-technischen Erzeugnissen. Hierbei wird die zunehmende Durchdrin-
gung des alltdglichen Lebens mit neuen Substanzen, zum Beispiel zur Ungezieferbe-
kdmpfung sowie Farben, Lack und Losungsmittel deutlich. Haushaltschemikalien, wie
Sptilmittel, stehen an dritter Stelle der hdufigsten Noxengruppen.

In der Klasse der Pflanzen, Pilze und Tiere, die mit 8% an vierter Stelle rangiert, sind
vor allem Unfille mit Kindern und Verwechslungen im Vordergrund zu sehen. Auf den
folgenden Réngen folgen Pflanzenschutzmittel, Kosmetika und Grundsubstanzen, die
im Rahmen ihrer Anwendung oder versehentlicher Ingestion, zu Intoxikationen oder

Irritationen fiihrten (Abb. 13).

H 0,
Pflanzenschutzmittel 3% W Rest 4%

Kosmetik 3%

Pflanzen, Pilze, Tiere 8%

Grundsubstanzen 2%
Arzneimittel 49%

Chemisch-technische
Erzeugnisse 18%

Haushaltschemikalien 13%

Abb. 13: Noxenklassenverteilung zu den Konsultationen beim ZTA aus dem Raum Thiiringen,
1981-1990
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4. Kohlenmonoxidvergiftungen

..|...]Das kleine (nur aus je einem Atom Kohlenstoff und Sauerstoff bestehende) Mole-
kul Kohlenmonoxid tragt die Potenz, bestimmte Systeme und Funktionen des menschli-
chen Organismus provozieren, blockieren [...], ja sogar lahmen zu kénnen. Bei Uber-
schreitung einer bestimmten Invasionskonzentration kann Kohlenmonoxid den Tod des
Organismus herbeifthren. [...]* [PANKOW 1981]

Kohlenmonoxid (CO) ist die mit Abstand hiufigste Noxe im Zusammenhang mit suizi-
dalen und akzidentellen todlichen Vergiftungen in der vorliegenden Arbeit. Nachfragen
zur medizinischen Behandlung einer Kohlenmonoxidintoxikation beim toxikologischen
Auskunftsdienst der DDR spielen allerdings eine untergeordnete Rolle. Die Intoxikatio-
nen mit CO erfolgten durch inhalative Aufnahme der Noxe.

Kohlenmonoxid ist einer der Hauptbestandteile von Stadtgas, auch Leuchtgas oder
Leitungsgas genannt. Stadtgas war im Untersuchungszeitraum in den Bezirken Erfurt,
Gera und Suhl sehr verbreitet zum Betreiben von Gasfeueranlagen im héuslichen als
auch im industriellen Umfeld. Die Mehrheit der Vergiftungen ist deshalb auf Unfille
oder Suizide mit Stadtgas im Haushalt zuriickzufiihren. Gering ist im Vergleich dazu
die Anzahl der Kohlenmonoxidvergiftungen mit Autoabgasen oder im Zusammenhang

mit gewerblichen Unfillen.

4.1. Eigenschaften und Vorkommen von Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid ist ein geruchloses, farbloses und geschmackloses Gas. Es ist leichter
als Luft und sammelt sich daher, nicht wie Kohlendioxid, am Boden, sondern kann auf-
steigen und Decken, Wande und Erdreich durchdringen, was ihm auch die Bezeichnung
Sickergas einbrachte. Kohlenmonoxid ist ubiquitér verbreitet. Es entsteht bei der Ver-
brennung kohlenstoffhaltigen Materials aber auch beim Abbau von Chlorophyll in
Blattgriin und Algen. In der Atmosphére liegt es in einer Konzentration von 0,1 ppm
vor. [EYER 2004] Seine Toxizitét ist in der 200- bis 300-fachen Affinitit zu Himoglo-
bin und der damit verbundenen Blockade des Sauerstofftransportes begriindet.

In der vorliegenden Arbeit werden iiberwiegend akute Vergiftungen mit Kohlenmono-

xid beschrieben, die durch CO- haltiges Stadtgas verursacht wurden.
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4.2. Stadtgas — seine Bestandteile und Verbreitung

Stadtgas besteht aus Wasserstoff, Methan, Stickstoff, Kohlendioxid und bis zu
10 Vol.% Kohlenmonoxid.

Bereits im 18. Jahrhundert wurde das bei der Zersetzung von Kohle unter Luftab-

schluss entstehenden Gasgemenge wissenschaftlich erkannt.
Die Urspriinge der technischen Verwendung gehen auf Minkelers® (Belgien) und Mur-
dock® (England) zuriick. Der Belgier verwendete das Gas fiir die Beleuchtung eines
Horsaales. William Murdock beleuchtete 1790 sein Wohnhaus mit Gas und transportier-
te es dafiir in Schweineblasen. 1797 beleuchtete er den Eingang des Polizeiprisidiums
in Manchester mit Leuchtgas und baute die industrielle Nutzung aus. In Deutschland
war Lampadius’ ein Pionier der Nutzung des Steinkohlengases. Thm gelang es 1811 in
Freiberg voriibergehend eine Strae zu beleuchten. 1827 wurde das erste Gaswerk in
Deutschland errichtet. Allerdings wurde das Steinkohlengas bis Mitte des 19. Jahrhun-
derts nur fiir Beleuchtungszwecke benutzt. Mit der Entdeckung neuer Technologien war
spiter der Einsatz des Gases zur Warmeerzeugung und als Antriebsmittel moglich.
Neue Verwendungszwecke in Haushalt, Gewerbe und Industrie erschlossen sich. Im
weiteren Verlauf des 19. Jahrhundert wuchs die Anzahl stadtischer Gaswerke auf Koh-
lebasis zur Erzeugung von Stadtgas stindig an. Durch die teilweise groen Entfernun-
gen der Kohlevorrite zu den stiddtischen Gaswerken entstand im weiteren Verlauf der
Industrialisierung der Gedanke der Ferngasversorgung.

Auf der Grundlage der in eigenen Ressourcen vorhandenen Braunkohle wurde nach
1945 in den Gebieten der ehemaligen DDR die zentrale Gasversorgung mit Stadtgas auf
deren Basis aufgebaut. In der Folge entstanden die GroBgasereien Schwarze Pumpe,
Bohlen, Lauchhammer und Magdeburg. Der Betrieb Schwarze Pumpe in der Lausitz
ging 1964 in Produktion. Damals war das Gaswerk Schwarze Pumpe das groBte seiner
Art weltweit.

Der typische Geruch von Stadtgas ist auf Verunreinigungen bzw. besondere Zusétze
zuriickzufithren, um die Wahrnehmung des Gases zu verbessern und die Gefihrdung

geringer zu halten. Als Geruchsstoff wurde Ethylmercaptan, auch Odor F7 genannt,

> Jean-Pierre Minkelers (1748-1824): Belgischer Professor in Leuven, entdeckte bei der Arbeit
mit Gas dessen Leuchtkraft.

% William Murdock (1754-1839): Schottischer Ingenieur, entwickelte die Gasbeleuchtung bei
der Arbeit mit Dampfmaschinen.

7 Wilhelm August Eberhard Lampadius (1772—1842): Deutscher Hiittentechniker, Chemiker
und Agronom.


http://de.wikipedia.org/wiki/1772
http://de.wikipedia.org/wiki/1842
http://de.wikipedia.org/wiki/H%C3%BCttentechnik
http://de.wikipedia.org/wiki/Chemiker
http://de.wikipedia.org/wiki/Agronom
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zugesetzt. Dies erfolgte im Untersuchungsgebiet manuell und dezentral bei den lokalen

Stadtwerken.

4.3. Historische Betrachtung der Vergiftungen mit Stadtgas

Seit Einfithrung der technischen Nutzung von Stadtgas in Gewerbe, Industrie und hius-
licher Umgebung gibt es Berichte liber Unfdlle und missbrauchliche Anwendung.

Unfille sind meist auf leichtsinnigen Umgang mit den gasbetriebenen Geréten, undichte
Leitungen, Ventile oder Hihne sowie auf defekte Gasgerite zuriickzufiihren. Das be-
wusste Inhalieren von Kohlenmonoxid durch Offnen der Gashihne in suizidaler Absicht
spielt von Anbeginn der Nutzung des Stadtgases eine traurige Rolle. Im Deutschland
des Jahres 1928 verzeichnete man 3.049 Giftselbstmorde, 1929 waren es 3.636. Davon
sollen jeweils 2.194 (71,9%) und 2.541 (69,9%) durch Leuchtgas erfolgt sein.
[LESCHKE 1933] Fiir Thiiringen wird beispielsweise von 1900 bis 1945 beschrieben,
dass von 104 Intoxikationen mit Kohlenmonoxid 91 in suizidaler Absicht passierten.

[RUDLOFF 2001]

4.4. Akzidentelle und suizidale todliche Vergiftungsfille mit Kohlen-
monoxid

Bei der Betrachtung der im Rahmen der vorgelegten Arbeit aufgenommen Vergiftungs-
falle mit Kohlenmonoxid spielen Suizide und Unfille mit Stadtgas die grofte Rolle.
Von insgesamt 4.075 analysierten todlichen Vergiftungsfillen von 1980 bis 1990 sind
3.106 auf Kohlenmonoxidintoxikationen zuriickzufiihren. Das entspricht 77%. Davon

ereigneten sich wiederum 97% mit Stadtgas (Tab. 4).

Tab. 4: Kohlenmonoxidvergiftungen und Ursachen in den Bezirken Erfurt, Gera, Suhl 1980-1990

Bezirke Anzahl der CO- Intoxikationen von 1980—1990 absolut

Leuchtgas Autoabgas Rauchgas
Erfurt 1.387 22 30
Gera 1.094 13 10
Suhl 543 4 3
Summe 3.024 39 43
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4.4.1. Suizidale todliche Vergiftungen mit Stadtgas

Aufgrund der weitldufigen Verbreitung in nahezu allen Haushalten und der damit ver-
bundenen leichten Zuginglichkeit des Stadtgases war die Hemmschwelle, es in suizida-
ler Absicht zu verwenden, offensichtlich sehr gering. Wie in Abb. 14 deutlich wird,

waren die todlichen Vergiftungen in iiber 50% der Félle Folge eines Suizids.

Tétung 1%

Unklar 1%

Unfall 35%

Suizid 63%

Abb. 14: Zusammenfassung der tédlichen Vergiftungen mit Stadtgas in den Bezirken Erfurt und
Suhl nach Art der Beibringung

Obwohl fiir den Bezirk Gera die Daten nicht vollstindig erfassbar waren (Tab. 5), ist
aber davon auszugehen, dass das Verhiltnis von Suizid zu anderen Beibringungsarten

auch in diesem Bezirk vergleichbar ist mit dem der Bezirke Erfurt und Suhl.
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Tab. 5: Verteilung der todlichen CO-Intoxikationen im Raum Thiiringen nach Art der Beibrin-

rung, 1980-1990

Bezirk | Kreis Suizid | Unfall | unklar | nicht Totung | gewerb- | Summe
erfassbar lich
Erfurt | Erfurt Stadt 325 158 1 0 3 0 487
Artern 9 2 2 0 0 0 13
Apolda 37 24 0 0 0 0 61
Arnstadt 85 34 0 0 2 0 121
Bad Langensalza| 3 8 0 0 0 0 11
Nordhausen 38 19 0 0 0 0 57
Erfurt Land 4 5 0 0 2 0 11
Gotha 160 35 0 0 1 1 197
Heiligenstadt 0 0 0 0 0 0 0
Sommerda 14 10 0 0 0 0 24
Sondershausen 6 5 0 0 0 0 11
Weimar 88 61 0 0 1 0 150
Worbis 15 9 0 0 0 0 24
Eisenach 119 60 0 0 1 0 180
Miihlhausen 64 28 0 0 0 0 92
1439
Suhl | Suhl Stadt 97 42 6 0 0 0 145
Bad Salzungen 3 1 0 0 0 0 4
Ilmenau 53 32 0 0 0 0 85
Meiningen 33 31 2 0 1 0 67
Neuhaus 38 101 0 0 0 0 139
Schmalkalden 24 12 2 0 0 0 38
Sonneberg 45 27 0 0 0 0 72
550
Gera
Eisenberg 18 8 0 7 0 0 33
Gera Land 1 2 0 22 0 0 25
Gera Stadt 85 25 1 240 0 0 351
Greiz 6 9 0 141 0 0 156
Jena 0 0 0 200 0 0 200
Lobenstein 1 1 0 0 0 0 2
PoBneck 0 1 0 78 0 0 79
Rudolstadt 0 0 0 105 0 0 105
Saalfeld 4 8 0 69 0 0 81
Schleiz 0 0 0 21 0 0 21
Stadtroda 2 1 0 7 0 0 10
Zeulenroda 39 12 3 0 0 0 54
1117

Aus einer Arbeit von BELOW und LIEGNITZ aus dem Jahr 2003, die alle Autopsiebe-

richte von 1950 bis 2000 an der Universitdt Greifswald auswertet, geht ebenfalls die

grof3e Bedeutung der Kohlenmonoxidintoxikationen in suizidaler Absicht hervor. Koh-
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lenmonoxid war wihrend des Untersuchungszeitraumes in fast 50% der Fille die To-
desursache. [BELOW und LIGNITZ 2003]

Schon frithzeitig wurden Forderungen nach CO-reduziertem Stadtgas laut. MOE-
SCHLIN beschreibt, dass in der Schweiz durch Anhebung der CO-Konzentration im
Stadtgas wihrend der Kriegsjahre die todlichen Stadtgasvergiftungen stark anstiegen.
So waren es 1940 noch 15% und 1944 bereits 25% bis 30%. In der Stadt Basel wurde
deshalb im Jahr 1958 der CO-Gehalt im Stadtgas von 12% auf 1 % reduziert. [MOE-
SCHLIN 1965] Allerdings sind die Entgiftungsverfahren bei der Erzeugung von
Stadtgas mit zusétzlichen Kosten verbunden, die sicher auch der Grund fiir eine fehlen-

de flichendeckende Umsetzung, insbesondere auch auf dem Gebiet der DDR, waren.

Suizid einer Frau nach familiaren Problemen, 1979
Die Tochter fand ihre 59-jahrige Mutter nach Streitigkeiten abends tot im Bett. Diese hatte
sich durch Aufdrehen der Brennerstellen am Gasherd das Leben genommen. Es war nicht
der erste Suizidversuch. Die gerichtsmedizinische Untersuchung ergab einen CO-Hb-Gehalt
von 77%, bei einem Alkoholgehalt von 1,1%g. [1]

Suizid eines Alkoholikers mittels Kohlenmonoxidvergiftung, 1988
Ein chronischer Alkoholiker brachte sich 1988 im Kreis Saalfeld des Bezirkes Gera mit
Stadtgas um. In der Anzeige bei dem Volkspolizeikreisamt Saalfeld steht, dass er sich: ,, [...]
gegen 14.45 Uhr in seiner Wohnung [...] im Schlafzimmer durch das Gas vergiftet hat. Dazu
wurde durch ihn die Gaszufuhr zum Aulenwanderhitzer unterbrochen, so daf} das Gas in das
Schlafzimmer stromen konnte. Gegen 15.30 Uhr wurde er durch seine Ehefrau aufgefunden
und um 15.40 Uhr der Tod durch den Dipl.-Mediziner [...] von der SMH Saalfeld bestitigt.*

2]

Den Suiziden lagen zum Teil verzweifelte Lebenssituationen zugrunde. Besonders tra-

gisch wurde es immer dann, wenn Unschuldige — insbesondere Kinder — mit in den Tod

gerissen wurden.

Suizid einer Mutter mit Unfall ihrer Kinder, 1983

Eine 27-jdhrige Frau und Mutter von 2 Kindern hatte Streit mit ihrem Ehemann. Beide waren
gemeinsam auf einer Tanzveranstaltung, bei welcher er hauptséchlich mit einer anderen Frau
tanzte. Nachdem das Paar nach Hause gekommen und der Ehemann ins Bett gegangen war,
legte sich die Frau in suizidaler Absicht vor den Gasherd und drehte die Brennerstellen auf.
Als die altere Tochter morgens zur Toilette neben der Kiiche gehen wollte, fand sie die Mut-
ter vor dem Kiichenherd liegend. Durch die Gaseinwirkung wurde auch die Tochter bewusst-
los und blieb neben der Mutter liegen. Da nun alle Tiiren zum Wohnzimmer und zum Kin-
derzimmer offen standen, konnte sich das Gas dorthin ausbreiten. Die jlingere Tochter, die
im unteren Bett eines Doppelstockbettes schlief, wurde ebenfalls vom Gas erfasst. Als der
Vater gegen 12.30 Uhr vom Gasgeruch wach wurde, 6ffnete er die Fenster in dem Raum wo
Mutter und Tochter lagen. Er barg seine Frau und die éltere Tochter aus dem Kiichenraum
und schaffte sie ins Treppenhaus und fithrte Wiederbelebungsversuche durch.

Danach fand er die 3-jahrige Tochter im Kinderzimmer. Dabei fiel ihm schon die Totenkilte
seiner Tochter auf. Dann wurde er selbst bewusstlos. Nachbarn fanden die Frau und ihre 5-
jéhrige dltere Tochter im Treppenhaus und alarmierten den Notarzt. Bei den beiden Kindern
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und der Mutter konnte allerdings nur noch der Tod durch Kohlenmonoxidvergiftung festge-
stellt werden. [3]

Suizid der Mutter unter Inkaufnahme des Todes der Kinder, 1981
Eine junge Mutter aus Erfurt mit einer Vielzahl von Problemen (Geldsorgen, vom Kindsva-
ter getrennt lebend, Freund in die BRD ausgereist), fiir die sie keinen Ausweg sieht, nahm
sich durch Offnen aller Brennerstellen am Gasherd das Leben. Die beiden Téchter im Alter
von 3 und 5 Jahren, die sich zu diesem Zeitpunkt ebenfalls in der Wohnung befinden, sterben
mit. Bei allen 3 Personen wurde auf dem Totenschein ,,Tod durch CO-Vergiftung® angege-
ben. [4]

4.4.2. Akzidentelle todliche Vergiftungen mit Stadtgas

Bei allem Komfort, den die Einflihrung von Stadtgas zum Heizen der Wohnungen und
zum Betreiben des Herdes in der Kiiche brachte, war die stets drohende todliche Gefahr
nicht zu unterschitzen. Unfélle passierten vor allem durch Unachtsamkeit, Leichtsinn

oder defekte Heiz- bzw. Kochgerite.

Unfall von Mutter und Kind, 1980
Ein besonders tragischer Unfall geschah 1980 im Kreis [lmenau im Bezirk Suhl. Mutter (37)

und Kind (2,5) wurden tot durch Kohlenmonoxidvergiftung in der Wohnung aufgefunden.
Die polizeilichen Ermittlungen ergaben folgenden Unfallhergang: Die Familie mit 2 Kindern
bewohnte eine Wohnung in einem Mehrfamilienhaus. Der Sohn, 2,5 Jahre alt, hatte schon
héufiger im Spiel den leicht zu 6ffnenden Gashahn am grofen Brenner des Herdes aufge-
dreht. Dafiir bekam er von den Eltern stets ,,ein paar auf die Finger. Am Unfalltag verlésst
der Vater morgens das Haus, um zur Arbeit zu gehen. Das 2. Kind der Familie ging in den
Kindergarten. Die Mutter bleibt mit dem Zweieinhalbjdhrigen zu Hause. Bevor sie diesen
gegen Mittag schlafen legte, stellte sie im Kinderzimmer ein elektrisches Heizgerit an. Die
kurze Zeit des Unbeaufsichtigtseins muss das Kind genutzt haben, um wieder den Gashahn
in der Kiiche aufzudrehen. Die Mutter bettete das Kind. Die Zimmertiir zwischen Kinder-
zimmer und Kiiche blieb getffnet. Danach ging sie zum Briefkasten um Post zu holen. Beim
Zuriickkehren in die Wohnung stellte die Mutter fest, dass das Kind erbrochen hatte. Sie hol-
te es aus dem Bett um es abzuwaschen. Dabei muss Sie ohnméchtig geworden sein. Entdeckt
werden die beiden erst abends gegen 19.00 Uhr von der Nachbarin und Eigentiimerin des
Hauses. Als sie die unverschlossene Wohnung betrat, sah sie Mutter und Sohn leblos in der
Kiiche liegen. Die ganze Wohnung roch stark nach Gas. Ein weiterer Nachbar wurde infor-
miert. Er drehte sofort den Gashaupthahn des Hauses ab. Die herbeigerufene DMH konnte
aber nur noch den Tod von Mutter und Kind feststellen. Die gerichtsmedizinischen Untersu-
chungen an der Universitéit Jena, die auf Anforderung der Staatsanwaltschaft durchgefiihrt
wurden, bestétigten den Tod durch Kohlenmonoxidvergiftung. Bei der Mutter wurde spek-
trophotometrisch ein CO-Hb-Gehalt von 54% und bei dem Kind von 55% festgestellt. [5]

Auch die félschliche Nutzung der Backrohre des Kiichenherdes zur Beheizung der
Wohnung musste als Unfallquelle in Betracht gezogen werden, entweder wegen des
Erléschens der Flammen im Backofen oder wegen defekter Leitungen wie im folgen-

dem beschriebenen Fall.
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Liebespaar in Greiz — Unfall, 1984
Ein junges Liebespaar verstarb 1984 im Kreis Greiz im Bezirk Gera, als es in der Wohnung
mit der Backrohre des Gasherdes heizte. Das junge Paar schlief auf einem Sofa in der Kiiche
ein und aus der defekten Zuleitung zum Gasherd stromte unentwegt Stadtgas aus. Das Paar
wurde am nédchsten Morgen tot aufgefunden. [6]

Besonders édltere Personen waren beim Umgang mit Gasherden iiberfordert.
Aufgrund von Alterskrankheiten und Gebrechen ist davon auszugehen, dass die Intoxi-

kationen auch schneller todlich gewesen sind als bei jungen und gesunden Personen.

Abi). 15: l(-éffeekrﬁnzcﬁén

Unfall beim Kaffeekranzchen in Greiz, 1983 (Abb.15)

Drei Damen von iiber 65 Jahren trafen sich wie gewohnt zum gemeinsamen Kaffeekrinz-
chen in der Wohnung von einer der drei. Aus einer anderen Wohnung brachte eine Dame ei-
nen Kuchen mit. In geselliger Runde wurde der Kuchen gegessen, Kaffee getrunken und ge-
raucht. Nachdem man mit dem Kuchenessen fertig war, wurden die Reste vom Kuchen in
die Backrohre in der Kiiche gerdaumt. Dabei muss der verhidngnisvolle Unfall ausgelost wor-
den sein. In der Schlussverfiigung der Volkspolizei Greiz ist zu lesen: ,,[...] Beim Ausschal-
ten des Gasherdes muB3 entweder ein Verschalten des Herdknopfes fiir die Backrohre passiert
sein oder bereits das Erléschen der Gasflamme durch das Offnen bzw. SchlieBen der Back-
rohre (sprich Backrohrendeckel). Durch den frischen Kuchengeruch, den Zigarettenrauch
(Frau [...] 1 Zigarette, Frau [...] 2 Zigaretten) und die Ablenkung durch das Kartenspiel
konnte der Gasgeruch von den Frauen nicht mehr wahrgenommen werden. Sie wurden mit-
ten im Spiel von dem ausstromenden Gas iiberrascht und waren reaktionsunfzhig [...]." Die
drei Damen wurden am nichsten Tag tot aufgefunden. [7]

Unfall beim Erwarmen einer Warmflasche, 1979

Eine 74-jéhrige Frau wurde im November tot in ihrer Wohnkiiche aufgefunden. Die Ermitt-
lungen ergaben, dass sie wahrscheinlich beim Erwidrmen einer mit Wasser gefiillten Wérm-
flasche durch ausstromendes Gas aus dem Gasherd umgekommen war. Die Polizei fiihrte
auch eine Versuchsreihe durch, mit der sie belegen konnte, dass das Wasser einer iiberko-
chenden Wiarmflasche geniigt, um die Flammen am Gasherd zu 16schen. Mitarbeiter des Ort-
lichen Energiekombinates hatten die Gasanlage untersucht und als technisch in Ordnung be-
funden. [8]



31

Die Eigenschaft des Kohlenmonoxids leichter zu sein als Luft, fiihrte auch zu tédlichen
Unfillen in Wohnungen oder Hiusern, die nicht direkt von einem technischen Defekt,

einem Unfall oder Suizid betroffen waren.

Unfall mit Sickergas, 1983
1983 wurde im Kreis Apolda ein 43-jahriger Mann von den Nachbarn tot in seiner Wohnung

aufgefunden. Die Nachbarn hatten im Treppenhaus einen ,.,komischen* Geruch wahrgenom-
men. Die Wohnung wurde durch die Polizei ge6ffnet. Die Ermittlungen ergaben den Tod des
Bewohners durch Unfall mit Kohlenmonoxid aus Sickergas. Dies wurde durch einen Sach-
verstandigen von der VEB Energieversorgung Halle Betriebsteil Zeitz bestitigt. Der Ab-
schlussbericht der VPKA Apolda schildert dazu: ,,[...] witterungsbedingter Defekt, an der
neben dem Biirgersteig auflen unter der Erde verlaufenden Stadtgasleitung. [...]“ [9]

Der schlechte technische Zustand von Gasthermen, geschuldet einer mangelhaften War-
tung oder die nicht den Regeln entsprechende eigenméchtige Installation, fiihrten eben-
falls zu schweren tédlichen Unfillen. Dieser Art von Unfillen vielen im Untersu-

chungszeitraum mehrfach ganze Familien zum Opfer.

Tod einer Familie durch schlecht gewartete Gasanlage in der Wohnung, 1984

Das Arbeitskollektiv eines Mannes vermisste diesen im Betrieb. Darauthin wurden durch die
Polizei Ermittlungen angestellt. In der Wohnung des Mannes fand man nicht nur ihn, son-
dern auch seine Frau und die 2 Kinder im Alter von 6 und 10 Jahren tot auf. Die Ermittlun-
gen ergaben, dass alle vier an einer Kohlenmonoxidvergiftung gestorben waren. Als Ursache
wurde eine durch schlechte Wartung defekte Gastherme ermittelt. Weitere Ermittlungen er-
gaben, dass durch den Familienvater selbst die Anlage unsachgemaif installiert worden war.
Die ganze Familie war im Schlaf durch das ausstromende Gas iiberrascht worden. Als To-
desursache wurde Unfalltod durch Kohlenmonoxid festgehalten. Gegen den Vater als Verur-
sacher konnte nicht mehr ermittelt werden, da er selbst auch zu Tode gekommen war. [10]

Unfall durch gewerblich falsch installierte Gastherme, 1983

1983 verunfallte ein junges Paar in der Wohnung des Mannes an einer Kohlenmonoxidver-
giftung. Der junge Mann verstarb. Seine Freundin iiberlebte den Unfall. Als Unfallursache
wurde ermittelt, dass die Gastherme im Bad unsachgeméifl durch den beauftragten Monteur
installiert worden war. Gegen diesen konnte allerdings nicht mehr ermittelt werden, da er 4
Jahre zuvor selbst gestorben war. Im Abschlussbericht der Polizei steht zum Unfallhergang:
»...] im Bad dieser Wohnung unsachgemil installierte Gasheizung ohne Schornstei-
nanschluf [...]“[11]

Unfall einer Studentin beim Baden, 1982
Aus den Ermittlungsunterlagen der Polizei ist zu entnehmen: Die verunfallte zwanzigjdhrige
Studentin wohnte bei den Eltern. Am Unfallabend hatte die Mutter Spétschicht. Der Vater
musste das Haus noch einmal verlassen. Die Tochter gab vorher dem Vater gegeniiber an,
sich nicht ganz wohl zu fithlen und ein heiles Bad nehmen zu wollen, um wieder fit zu wer-
den. Im Beisein des Vaters hat sie noch eine Gelonida®—Tablette [Anmerkung: Schmerzmit-
tel aus Acetylsdure, Phenacetin und Codeinphosphat] eingenommen. Als der Vater nach vier
Stunden wieder nach Hause kam, horte er, dass im Badezimmer Wasser lauft. Er vermutete,
dass seine Frau eher nach Hause gekommen sei und im Bad duschte. Als er sich ins Bad be-
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gab, sah er seine Tochter in der Wanne liegend, das Wasser lief noch. Die Wanne war bis
zum Uberlauf gefiillt. Der Vater dreht den Wasserhahn zu. Der Kopf der Tochter lag zur Sei-
te geneigt auf dem Wannenrand. Die Augen der Tochter waren geschlossen, der Mund im
Wasser, aber die Nase iiber dem Wasser. Der Vater zog die Tochter aus dem Wasser,
klatschte ihr ins Gesicht und auf den Riicken. Aber sie gab kein Lebenszeichen von sich.
Darauf hin rief er seine Frau und den Arzt. Der Arzt konnte allerdings nur noch den Tod
feststellen. Durch die Verbrithungen hing die Haut teilweise schon in Fetzen vom Korper der
jungen Frau hinab. Zur Ursache des Unfalles wurde ermittelt: Das Warmwasser im Haus
wurde mit einem Gasdurchlauferhitzer erzeugt, der in dem baulich sehr niedrigen Badezim-
mer hing. Zu dem Zeitpunkt als die Verunfallte baden wollte, herrschten sehr niedrige Au-
Bentemperaturen im Minusbereich und es wehte ein sehr starker Wind. Der Wind verursach-
te an der Giebelseite des Hauses, wo sich der Abgasschornstein zum Durchlauferhitzer be-
fand, einen gewissen Uberdruck. Das fiihrte am Abgasschornstein zu einem Stau bzw. Riick-
strom der Abgase. Dieser Umstand wurde durch die zu lange unisolierte waagerechte Abgas-
fiihrung noch begiinstigt, da in diesem Bereich die Abgasséule stark abgekiihlt wurde und so
an natlirlichem Auftriebsvermdgen verlor. Der Riickstrom der Abgase konnte durch die
Stromungsunsicherheit in den Aufenthaltsraum der Gasfeuerstétte gelangen und verdriangte
hier den notwendigen Luftsauerstoff zur vollstdndigen Verbrennung des Gases in den Gera-
ten. Es entstand sofort eine unvollstdndige Verbrennung, welche zur Folge hatte, dass die
Abgase sich mit unverbranntem CO anreicherten. Bei unwirksamer Abgasanlage gelangten
die CO-haltigen Abgase (0,5 Vol. % CO) in den Aufstellungsraum und bewirkten die CO-
Vergiftung der Verunfallten. Da die Abgasanlage einen Zeitraum von mindestens 10 — 20
Minuten unwirksam war, erhohte sich die Kohlenmonoxidkonzentration im Raum sehr
schnell. Begiinstigt wurde der Vorfall durch die beschriebene geringe Raumhohe des Bade-
zimmers. Bei der Funktionspriifung der Anlage durch das Energiekombinat Suhl wurden bei
wirksamer Abgasanlage (giinstige Witterung) keine nennenswerte CO-Konzentrationen in
der Raumluft festgestellt: 0,001Vol% CO bei 15 min Betriebsdauer, Voll-Last, MAK-CO =
0,005Vol%. Das Energickombinat Suhl bestitigte in einer Stellungnahme an den Staatsan-
walt, dass der Bezirksschornsteinfeger die Abgasanlage als nach seiner Meinung als TGL ge-
recht installiert betrachtete. Das Energickombinat Suhl in einem anderen Schreiben: ,,[...]
Strecke der waagrechten Fiihrung zu lang, [...], TGL 10706 fordert fiir Rdume unter 5°C ei-
ne Isolierung, die nicht vorhanden war, [...].*

Von der Einleitung eines Ermittlungsverfahrens wurde allerdings abgesehen. [12]

Der zuletzt geschilderte Fall illustriert auch sehr anschaulich die technischen und physi-
kalischen Zusammenhinge. Durch die unwirksame Abgasanlage gelangten Abgase mit
0,5 Vol. % CO (entspricht 5.000 ppm) in ein kleines Badezimmer. Fiir akute Vergiftun-
gen werden 2.000 ppm benétigt. [EYER 2004] Hinzu kommt, dass auch in diesem Fall
von einer leichten gesundheitlichen Vorschddigung, etwa durch einen Infekt, ausgegan-
gen werden muss. In dem Fall wird aber auch aufgezeigt, dass die Kenntnis und Einhal-
tung geltenden Vorschriften, wie es die TGL waren, derartige Unfiélle hitten verhindern
konnen. TGL stand urspriinglich fiir Technische Giite- und Lieferbedingungen. Spéter
war es Symbol fiir in der DDR bestitigte und vom Amt fiir Standardisierung, Messwe-
sen und Warenpriifung (ASMW) herausgegebene Standards fiir die gesamte Volkswirt-
schaft. Die TGL hatte grundsétzlich einen verbindlichen Charakter. [MEYERS UNI-
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VERSALLEXIKON 1978] Inhaltlich sind die TGL mit den heutigen DIN®-Normen

vergleichbar.

4.5. Symptome und klinische Befunde der Vergiftung mit Kohlenmonoxid

Die Symptome einer Kohlenmonoxidintoxikation konnten im Untersuchungszeitraum in
medizinischen Fachkreisen als bekannt vorausgesetzt werden. Beispielhaft soll hier die
tabellarische Beschreibung von RK MULLER wiedergegeben werden (Tab.6).

Tab. 6: Symptome der Kohlenmonoxidintoxikation in Abhingigkeit vom CO-Hb-Gehalt (bezogen

auf das Gesamt-Himoglobin)
Quelle: RK MULLER 1992

CO-Hb | Erscheinungen

5-10% | leichte, eben messbare Einschrinkung des Visus

700
10-20% Herzklopfen

leichter Kopfschmerz, Mattigkeit, Unwohlsein, Kurzatmigkeit bei Anstrengung,

20-30% | Schwindel, Bewusstseinseinschrinkung, Gliederschlaftheit und -ldhmung

30-40% | Haut rosafarben, Bewusstseinsschwund, Atmung verflacht, Kreislautkollaps

40-60%
pertemperatur

tiefe Bewusstlosigkeit, Lihmung, Cheyne-Stokes'sche Atmung, Sinken der Kor-

60-70% | todlich in 10 min—1h

>70% | todlich in wenigen min

Entscheidende Faktoren fiir den Schweregrad der Vergiftung sind weiterhin die Dauer
der Exposition, Herzminutenvolumen, Sauerstoffverbrauch des Gewebes und Himoglo-
bingehalt des Blutes. Personen mit gesteigertem Grundumsatz wie Kinder oder aber
anidmische bzw. krankhaft vorgeschéddigte Personen sind daher besonders empfindlich.
Bei korperlicher Tatigkeit, wie zum Beispiel beim Gehen, ist die CO-Aufnahme ca.
10-mal hoher als im Sitzen. [DAUNDERER 1988]

Im folgenden Beispiel wird deutlich, dass bei erheblicher krankhafter Vorschdadigung

auch schon geringe Konzentrationen CO-Hb zum Tode fiihren kdnnen.

¥ DIN : Deutsches Institut fiir Normung
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Unfalltod eines Asthmatikers uber 65 Jahre alt mit CO, 1978

Aus den Ermittlungsakten l4sst sich entnehmen: Der Gashausanschluss einer in einem Fach-
werkhaus im Kreis Neuhaus im Bezirk Suhl wohnenden Familie war iiberaltert. An einem
Reduzierstiick konnte sich Stadtgas freisetzen. Durch das iiber dem Gasleitungsrohr zum
Haus liegende Erdreich wurde das Gas gefiltert und gelangte iiber Nacht in das Innere der
Wohnung und insbesondere in das Schlafzimmer der Eheleute. Der Sohn, der in einem ande-
ren Raum des Hauses geschlafen hatte, fand seine Eltern morgens bewusstlos und nicht er-
weckbar. Mutter und Vater wurden ins Krankenhaus eingeliefert. Dort wurde eine umfang-
reiche Behandlung durchgefiihrt. Aus dem Bericht des Krankenhauses geht hervor, dass der
Ehemann bei der Einlieferung bewusstlos war. Die Kreislaufverhiltnisse wurden als stabil
beschrieben, die Pupillen als trige. Es lagen die Zeichen einer Herzschwéche vor. Die quan-
titative CO-Hb-Bestimmung ergab 15%. Das EKG deutete auf hypoxische Herzschiden hin.
Der Siure-Basen-Haushalt wurde als leicht pathologisch beschrieben. Die Diagnose zur
Aufnahme lautete: Akute CO-Intoxikation bei Asthma bronchiale und Myocardschéden. Die
Therapie beinhaltete die Sauerstoffgabe, einen Dauerkatheter, Infusionen, Herz-
Kreislaufmittel und die Gabe von Antibiotika. Es erfolgte noch die Verlegung auf die Inten-
sivstation des Kreiskrankenhauses in Sonneberg, da dort auch die Moglichkeit der Langzeit-
beatmung gegeben war. Der Mann verstarb.

Der Gashausanschluss wurde noch am Tag des Unfalles repariert. [13]

4.6. Analytik der Kohlenmonoxidvergiftung

In den aufgefiihrten Beispielen wird immer wieder der CO-Hb-Wert als Zeichen des
Schweregerades der Intoxikation mit Kohlenmonoxid aufgefiihrt. Zur korrekten Be-
stimmung muss das Blut moglichst schnell nach dem Vergiftungsfall untersucht wer-
den. Das einfachste laborchemische Indiz fiir eine CO-Intoxikation ist die kirsch- bis
scharlachrote Farbe des Blutes. Eine einfache qualitative Bestimmung des CO-Hb ist
die Tannin-Probe: CO-Blut bleibt beim Erhitzen im siedenden Wasserbad, bei Zusatz
von Formaldehyd oder 10%iger Natronlauge rot, wahrend normales Blut sich braun
farbt. [LUDEWIG und LOHS 1988, WEHRAN 1976]

Das Arzneibuch der DDR fiir Laboratoriumsmethoden AB D.L.-DDR 83 beschreibt
die spektralphotometrische quantitative Bestimmungsmethode, die im Untersuchungs-
zeitraum iiblich war. Prinzip: Kohlenmonoxid-Hé&moglobin und Oxyhdmoglobin zeigen
ein Absorptionsmaximum bei nahezu der gleichen Wellenldnge um die 575 nm. Aber
Oxyhdmoglobin ldsst sich im alkalischen Milieu zu Himochromogen reduzieren, wel-
ches kein Absorptionsmaximum bei dieser Wellenldnge zeigt. Kohlenmonoxid-
Hamoglobin zeigt diese Reaktion nicht. Diese Tatsache wird ausgenutzt, um durch Be-

stimmung des Quotienten aus den beiden Extinktionen vor und nach der Reduktion bei
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einer Wellenldnge von 575 nm den Kohlenmonoxid-Hédmoglobin-Gehalt zu bestimmen.
[AB D.L. — DDR 83]

Heute ermdglichen sehr prédzise Messungen, beispielsweise mittels Gaschroma-
tographie oder Infrarot-Spektroskopie, auch die Bestimmung sehr geringer Kohlenmo-
noxid-Mengen. [IFFLAND und STICHT 1972, EYER 2004] Zur schnellen Bestim-
mung von CO in der Luft stehen Priifrohrchen (z.B. von der Firma Dréger) zur Verfi-
gung, die einem Bereich zwischen 5 und 70.000 ppm abdecken. Dabei reduziert CO mit
Hilfe geeigneter Katalysatoren Dijodpentoxid zu Jod, wodurch eine braungriine Verfir-

bung auf weiller Anzeigeschicht auftritt.

5CO0+1,0s —»p I, +5CO,

4.7. Therapie der Kohlenmonoxidvergiftung

Die Regeln der Therapie der Kohlenmonoxidintoxikation sind seit Beginn der Ausein-
andersetzung mit diesem Thema in den Grundsédtzen gleich geblieben. Zuerst gilt es
immer die vergiftete Person unter Wahrung des eigenen Schutzes aus der Gefahrenzone
zu bergen. Es folgt die Freilegung der Atemwege und eine Beatmung mit mdglichst
groBem Sauerstoffanteil sowie eine Stabilisierung des Kreislaufes.

Anfang des 20. Jahrhunderts waren allerdings die zur Verfligung stehenden Mittel und
Techniken andere als in den 90er Jahren des gleichen Jahrhunderts und heute. Die Be-
atmung wurde, wie in der Arbeit von RUDLOFF [2001] beschrieben, mit Sauerstoff
und dieser am besten kombiniert mit 5-6% Kohlendioxid durchgefiihrt. Zur kiinstlichen
Beatmung bei Atemstillstand erfolgte die manuelle Kompression des Thorax oder die
intratracheale Sauerstoffinsufflation. Bei leichter Atemstérung wurde die kalte Begie-
Bung oder das Riechen lassen an Essigsdure empfohlen.

Im Untersuchungszeitraum von 1979-1990 standen zur kontrollierten Beatmung der
Vergifteten bereits erhebliche medizintechnische Hilfsmittel zur Verfiigung. Die Emp-
fehlung zur Erstversorgung geht nach Frischluftzufuhr und Schutz vor Wiarmeverlust
iiber Atemspende zur Sauerstoffiiberdruckbeatmung und in schweren Fillen bis hin zur
hyperbaren Oxygenierung. [LUDEWIG und LOHS 1988] Fiir die Uberdruckbeatmung
wird bis heute ein Druck von 2,5-3 bar empfohlen. Damit sind 3—4 Vol.-% Sauerstoff

im Plasmawasser physikalisch gelost, womit eine ausreichende Sauerstoffversorgung
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aller Gewebe inklusive Gehirn und Myokard gewihrleistet wird. [EYER 2004] Wéh-
rend die Sauerstoffbeatmung und Sauerstoffiiberdruckbeatmung in jedem Krankenhaus
und auch auf Rettungswagen moglich war, konnte und kann die hyperbare Sauerstoft-
therapie, die spezielle Druckkammern erfordert, nur in extra eingerichteten Zentren
durchgefiihrt werden. Druckkammerstandorte auf dem Gebiet der DDR waren im Un-
tersuchungszeitraum die Zentrale Rettungs- und Intensivabteilung des Stddtischen
Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin und die Zentrale Verkehrs-, Seenotrettungs-
u. Eisbrecherleitstelle beim Seefahrtsamt der DDR in Warnemiinde. Die Druckkammer
im Bezirkskrankenhaus Frankfurt/O. wurde 1984 auBler Betrieb gesetzt. [HAND-
SCHAK und WEBER 1990] Alle Standorte waren fiir Notfdlle aus dem Raum Thiirin-
gen nicht schnell genug erreichbar.

Die weitere Behandlung erfolgt auch heute vorwiegend symptomatisch. Im Fokus ste-
hen dabei auch Folgeerkrankungen wie die Azidose, das Hirnddem oder das Nierenver-
sagen. Die intravendse Zufuhr von Procain® oder Novocain® je 0,5g in 250 ml Ringer-
16sung wurde empfohlen bei schwerem Koma. [LUDEWIG und LOHS 1988] Heute
wird Procain durch das besser vertragliche Lidocain bei Herzrhythmusstdrungen ersetzt.
[LUDEWIG und REGENTHAL 2007] Bei den Rauchgasvergiftungen musste damals
wie heute auch an andere Noxen, wie Blausdure und Stickoxid gedacht werden.

Es ist auch davon auszugehen, dass die Behandlungsmethoden bei Vergiftungen mit
Kohlenmonoxid allgemein gut bekannt waren. Nur so ist es zu erklédren, dass es in den
Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR in der Zeit von
1981 bis 1990 nur 13 Anfragen zur Behandlung dieser Noxe gab.

In einem Fall handelte es sich dabei um eine Behandlungsanfrage zu einer vermutlichen

Vergiftung mit Autoabgasen:

Anfrage aus der Poliklinik Hermsdorf, 1989
Vorgang: Ein 48-jdhriger Mann war in einem Auto mit defekter Auspuffanlage gefahren und
klagte iiber Kopfschmerzen, Ubelkeit und Harndrang. Es wurde seitens der Klinik angege-
ben, dass bei der rontgenologischen Untersuchung der Lunge keine Infiltrationszeichen zu
erkennen waren. Die Empfehlung des Toxikologischen Auskunftsdienstes lautete: stationdre
Uberwachung sowie die Gabe von Unison” Spray (Dexamethason) und Berotec®-Spray (Fe-
noterol). [14]

Beispiele fiir todliche Unfille durch Rauchgasvergiftungen.

Wohnungsbrand ausgel6st durch ein Heizkissen, 1979
Im Kreis Suhl kam es 1979 zu einem Wohnungsbrand in einer Altbauwohnung mit todli-
chem Ausgang, ausgelost durch die unsachgemiBle Anwendung eines Heizkissens. Das
Heizkissen hatte eine 81-jdhrige Frau in offensichtlich alkoholisiertem Zustand auf einer
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Liege im Wohnzimmer angeschaltet liegen gelassen. Es kam zum Brand, bei dem die Frau
todlich verungliickte. Die gerichtsmedizinischen Untersuchungen ergaben einen CO-Hb-
Gehalt von 66%, RuBlspuren bis in die tiefen Atemwege und einen Alkoholeinfluss zum To-
deszeitpunkt. [15]

Brand in Dachgeschossraumen mit Tod von Vater und Sohn, 1984

Nachdem die Ehefrau des Opfers den Brand in den DachgeschoBrdumen der Wohnung be-
merkt hatte, informierte sie sofort die Feuerwehr. Die war innerhalb von 6-8 Minuten da.
Die Ridume konnten durch die Feuerwehreinsatzkrifte nur in Schutzanziigen betreten wer-
den. Aus den beiden gegeniiberliegenden Schlafrdumen wurden Vater (32) und Sohn (7) leb-
los geborgen. Der anwesende Arzt fithrte sofort Wiederbelebungsversuche durch. Wahr-
scheinlich waren beide Verunfallte aber schon bei der Bergung tot. Die Verwaltungssektion
am Institut fiir Gerichtsmedizin der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena ergab bei dem Kind
einen CO-Hb-Gehalt von 52% und einen Zyanidgehalt von 8 pg/ml Blut. Das aufgefundene
Zyanid im Blut ist auf die Verbrennung von Plastikmaterialien zuriickzufiihren. Wie lange
die Rauchgaseinwirkung dauerte, liel sich nicht ermitteln. Dass keine Selbstrettung mehr
moglich war, ist auf die Wirkung des Kohlenmonoxids allein zuriickzufiihren. Damit wurde
ein Fremdverschulden ausgeschlossen. [16]
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5. Akute Arzneimittelvergiftungen

Im folgenden Teil der Arbeit sollen die Arzneimittelvergiftungen, ihre Verteilung auf
einzelne Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, ihre Ursachen und Therapiemdglich-
keiten ndher betrachtet werden.

Aus den statistischen Auswertungen von 1980 bis 1990 fiir den Raum Thiiringen ist
bekannt, dass die tddlichen akzidentellen und suizidalen Arzneimittelvergiftungen an
zweiter Stelle nach den Kohlenmonoxidintoxikationen rangieren. Von 4.075 Fillen ins-
gesamt ereigneten sich 751 mit Arzneimitteln (Abb.16).

Die am héufigsten genannten Arzneimittelgruppen als Ausloser fiir eine tddliche Arz-
neimittelintoxikation sind die Hypnotika/Sedativa (31,3%), gefolgt von Mischintoxika-
tionen (20,8%) und Arzneimitteln zur Beeinflussung des Herz-Kreislaufsystems

(25,2%), wie B-Blocker, Kardiaka, Antiarrhythmika und Koronartherapeutika.
250
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Abb. 16: Verteilung todlicher Arzneimittelintoxikationen im Raum Thiiringen, 1980-1990

Todliche Arzneimittelvergiftungen wurden in der iiberwiegenden Mehrzahl in suizidaler

Absicht vorgenommen (Tab. 7). Bei den Beratungen zu Intoxikationen oder vermeintli-
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chen Intoxikationen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR nehmen
Arzneimittel mit fast 50% der Anfragen Platz 1 ein. Von 2.793 Konsultationen ab 1981
bis 1990 betrafen 1.299 Fragen zur Vergiftungsproblematik mit Arzneimitteln.

Tab. 7: Art der Beibringung der tédlichen Arzneimittelvergiftungen in Raum Thiiringen von

1980-1990
Suizid Unfall unklar Totung
Erfurt 379 11 5 1
Gera 216 4 16 0
Suhl 110 7 2 0

Bei der Betrachtung der am héufigsten angefragten Arzneimittelgruppen beim ZTA
stehen die Mischintoxikationen (mindestens 2 Arzneimittel) an erster Stelle. Auf Platz
zwei stehen Konsultationen im Zusammenhang mit duflerlich anzuwendenden Pripara-
ten (127 Konsultationen zu Externa). Hier spielen hdufig kindliche Unfille durch verse-
hentliches Verschlucken dieser Priparate eine grofle Rolle. Auch die Anfragen zu den
Arzneimittelgruppen Sexualhormone/Kontrazeptiva (35 Konsultationen), Nasentropfen
(36 Konsultationen) und Inhalate/Badezusitze (55 Konsultationen) sind zum iiberwie-
genden Teil auf Unfille mit Kindern zuriickzufiihren. Héufig angefragt wurden aber
auch Behandlungen von Intoxikationen mit Hypnotika/Sedativa (56 Konsultationen).
Wie bei den tddlichen Vergiftungen spielen die Medikamente zur Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit insgesamt 192 Konsultationen (Koronartherapeutika
67, Antihypertonika 47, Antihypotonika 38, B-Blocker 14, Antiarrhythmika 13, Kardia-
ka 13) eine beachtliche Rolle. Neuroleptika mit 78 Konsultationen, Analgetika mit 60
Konsultationen und die Antidepressiva mit 20 Konsultationen sind weitere Arzneimit-
telgruppen, welche nicht nur auf Grund ihrer besonderen Toxizitét sondern auch auf

Grund ihres hdufigen Gebrauches die Statistik mit anfiihren (Tab. 8).
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Tab. 8: Héiufigste Arzneimittelgruppen, die aus dem Raum Thiiringen beim Zentralen Toxikologi-

schen Auskunftsdienst von 1981-1990 angefragt wurden.

Anzahl Anteil

Arzneimittelgruppen beim ZTA angefragt absolut 11 Pro-
zent

Mischintoxikation 138 10,6%
Externa (z.B. Antirheumatika, Antitussiva) 127 9,8%
Sonstige Arzneimittel ( max. 10 Nennungen ) 100 7,7%
Chemotherapeutika (Antibiotika, Antimykotika, Zytostatika ) 84 6,5%
Neuroleptika 78 6,0%
Koronartherapeutika 67 5,2%
Schilddriisenhormone 63 4,8%
Analgetika 60 4,6%
Hypnotika/Sedativa 56 4,3%
Inhalate / Badezusétze 55 4,2%
Antihypertonika 47 3,6%
Antitussiva 45 3,5%
Antihypotonika 38 2,9%
Spasmolytika 38 2,9%
Nasentropfen 36 2,8%
Sexualhormone/Kontrazeptiva 35 2, 7%
Antihistaminika 32 2,5%
Fluoretten 29 2,2%
Antikonvulsiva 27 2,1%
Antidepressiva 20 1,5%
Unbekannte Tabletten 18 1,4%
Desinfektionsmittel 15 1,2%
Hypolipamika 15 1,2%
B-Blocker 14 1,1%
Magen-Darm-Mittel 14 1,1%
Antiarrhythmika 13 1,0%
Kardiaka 13 1,0%
Augenwasser/Augentropfen 11 0,8%
Antiasthmatika 11 0,8%

1299 100,0%




41

5.1. Diagnostik der akuten Arzneimittelvergiftung

Prinzipiell gestaltet sich die Differenzialdiagnose einer akuten exogenen Arzneimittel-
vergiftung anhand der Symptome sehr schwierig, da sich nur selten eine spezifische
Charakteristik manifestiert. [THIELE 1983]

Am einfachsten war es, wenn die betroffene Person oder deren Angehdrige die Noxe
kannten, sei es durch eine bemerkte Verwechslung oder durch Beobachtung des Unfall-
hergangs. Bei tddlichen Vergiftungen, insbesondere bei den Suiziden, konnten oft die
Arzneimittel selbst oder Reste derselben direkt beim Opfer gefunden und sichergestellt
werden. Wenn nicht von vornherein bekannt war, um welche Noxe es sich handelte,
wurde eine Einschédtzung anhand der Symptome versucht. Chemisch-toxikologische
Untersuchungen von Asservaten oder von Organmaterial, Mageninhalt und Urin wur-
den vorgenommen. Zur Untersuchung des Organmaterials oder der sichergestellten As-
servate auf eine potentielle Noxe wurden nach vorheriger Aufarbeitung weitestgehend
physikalisch-chemische Verfahren wie UV/VIS-Spektrophotometrie, IR-Spektro-
photometrie, Gas- und Hochdruckfliissigkeitschromatografie angewendet. Am verbrei-
tetsten waren die Diinnschicht- und Papierchromatografie. Die Ausstattung der toxiko-
logischen Institute und Abteilungen war nicht einheitlich, so dass Proben auch unterein-
ander zur Begutachtung weitergeleitet wurden. Es gab auch Fille, die eine komplette

Aufklarung der fiir den Tod ursdchlichen Noxe nicht mehr ermdglichten.

Suizid einer 53-jahrigen Frau mit Tabletten, 1984

Epikrise des Krankenhauses: ,,[...] Einweisung der Patientin erfolgte iiber die DMH wegen
einer akuten Intoxikation in suizidaler Absicht. Nach Angaben des Ehemannes hat sie 45
Tabletten Digitoxin, 60 Tbl. Pryleugan®, 35 Tabl. Tachmalcor'® und 50 Tbl. Rudotel'' ein-
genommen. Vorinformation war gegen 17.10 Uhr telefonisch erfolgt. Zur Aufnahme gelang-
te eine somnolente, aber gut ansprechbare Patientin, bei der als erste MaBnahmen unter
Schrittmacherbereitschaft eine Magenspiilung sowie die Schaffung eines suffizienten Ve-
nenzuganges vorgenommen wurden. Bei der Magenspiilung konnten weder Tabletten- noch
Nahrungsreste entfernt werden. [...] Die ReanimationsmafBnahmen mufiten als erfolglos an-
gesehen werden und wurden eingestellt. [...] Autopsiebefunde: Chemisch-quantitives Unter-
suchungsergebnis: Todliche Pryleuganvergiftung, [...] Todesursache: Kombinierte Tablette-
nintoxikation (die anderen Tabletten sind mit den uns zur Verfliigung stehenden Geriten
nicht fassbar) [...]“ [17]

? Pryleugan®-Dragees: Imipraminhydrochlorid 10 mg
' Tachmalcor®-Tbl.: Detajmiumhydrogentartrat 0,025 g
" Rudotel®-Tbl.: Medazepam 0,01 g
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5.2. Allgemeine Grundsitze zur Behandlung einer akuten Arzneimittel-
vergiftung

Bei allen schweren Vergiftungen sind die Erhaltung der Vitalfunktionen Atmung und
Kreislauf von oberster Prioritdt. Dazu gehoren das Freihalten der Atemwege, falls notig
Beatmung, Schaffung eines vendsen Zuganges, Kreislauf- und Schockbehandlung. Die
primédre Giftelimination bei Arzneimittelvergiftungen bezieht sich vorrangig auf peroral
aufgenommene Gifte, da die Arzneimittel in der tiberwiegenden Mehrheit der Falle oral
eingenommen wurden.

Als einfachste und auch von Laien auszufiihrende Methode wurde das Ausldsen von
Erbrechen empfohlen. Dazu dienten die Reizung der hinteren Rachenwand mit Loffel,
Finger oder Feder, das Trinken von Kochsalzlosung (1 Essloffel auf 1 Glas Wasser)
sowie bei Kindern das Trinken von Sirupus Ipecacuanhae SR. Das Auslésen von Erbre-
chen mit Kochsalzlosung war wegen des Hypernatridmierisikos bereits umstritten.
Sirupus Ipecacuanhae SR gab es nicht als Fertigarzneimittel, sondern wurde in den

Apotheken nach einer Standardrezeptur hergestellt:

Sirupus Ipecacuanhae SR (Sir. Ipec. SR)

Tinctura Ipecacuanhae 60 g
Glycerolum 10g
Acidum hydrochloricum dilutum 0,25¢
Propylium hydroxybenzoicum 0,03 g
Methylium hydroxybenzoicum 0,07 g
Sirupus simplex ASR 63g
Aqua ad 100g

[STANDARDREZEPTUREN 1990]

Bei Sir. Ipec. SR ist, vor allem bei Kindern, auch das Intoxikationsrisiko infolge von
Uberdosierung zu beachten. Seine Wirkung tritt iiblicherweise auch erst innerhalb von
15 min ein. Bei Ausbleiben des Erbrechens ist nicht die Dosis zu erhhen sondern bes-
ser eine Magenspiilung durchzufiihren. Die Reizung der hinteren Rachenwand soll we-
gen des Verletzungsrisikos nur mit dem Finger durchgefiihrt werden. Dennoch ist es fiir

den kindlichen Patient und das Personal belastend. [HARTLEIB und STOLPE 1988]
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Im weiteren Verlauf wurde zur primaren Giftelimination die Magenspiilung, auch Ma-

genausheberung genannt, empfohlen.

Methode:

,Magenschlauch aus weichem Gummi oder Kunststoff: Erwachsene 18 mm ¢, 1-5 m
Liange; Kinder 12 mm g, 1,0 m Lange

- Spiilfliissigkeit: im Allgemeinen lauwarmes Wasser (bes. auch fiir Asservate, s. unten), bes-
ser physiol. Kochsalzlosung (2 gestrichene Teeloffel NaCl pro Liter Wasser). Zusatz von
Aktivkohle im Allgemeinen sinnvoll, [...].

- Menge: Beim Erwachsenen maximal 200 — 300 ml/Portion (wiederholen bis Fliissigkeit klar
zuriickflieB3t). Bei Kindern ca. 4 ml/kg u. Portion.

- Beachte: Zuerst nur Mageninhalt absaugen, dann Spiilfliissigkeit nach Vorprobe auf richtige
Lage der Sonde (Aspiration, Horprobe am Trichter, Auskultation unter Lufteinblasung usw.)
ohne Luftstrudel entflieBen lassen. — Achtung, das Atmung nicht behindert wird! — In foren-
sisch bedeutsamen Fillen oder bei Giften unbekannter Provenienz erste Spiilportion (min-
destens 200 ml!) asservieren; dazu sind notig:

- Sauberes Glasgefall (moglichst mit Glasdeckel; kein Metalldeckel); keine Zusétze! Beschrif-
tung (Name des Pat., Art des Untersuchungsmaterials). Aulerdem Anschreiben: Angabe ii-
ber (vermutetes) Gift, iiber Zeitpunkt der Giftaufnahme u. Probennahme. Angaben {iiber die
vor der Asservierung durchgefiihrten therapeutischen Maflnahmen, Angaben iiber wichtige
Symptome und Vorgeschichte.

Bei bedrohlichen bzw. unklaren Vergiftungsfillen schnellstmdglich Transport und telefoni-
sche Vorankiindigung empfehlenswert.
In forensischen Féllen evtl. auch Blut- u. Urinprobe steril autheben.

- Vor Herauszichen des abgeklemmten Schlauches noch Natriumsulfat und Aktivkohle (je
etwa 2 gestrichene EBL pro 50 ml) einfiillen. Bei Darmatonie meist kein laxierender Effekt;
dann unter Kreislaufkontrolle Injektion eines Parasympathomimetikums.

- Hoher Einlauf mit physiologischer Kochsalzlosung (eventl. Zusatz eines Kontaktlaxans)
kann ggf. Giftentfernung unterstiitzen.

- Bei Bewusstlosen: Primedikation, Intubation und Spiilung nur von Anésthesiologen oder
entsprechend Geiibten durchfiihren lassen. Nach der Spiilung grundsitzliches Absaugen des
Mund- und Rachenraumes; stabile Seitenlagerung! Nachbeobachtung, auch der Lungenfunk-
tion.

- Bei (Klein-) Kindern: Magenspiilung nur von Erfahrenen und mit ausreichender Assistenz
durchfiihren lassen und oben angefiihrte Hinweise beachten! Magensonde ggf. nasal einfiih-
ren; fiir gute Fixation (z.B. Einwickeln in ein Tuch) und geeignete Lagerung (zugefiihrte
Fliissigkeit mul ohne Aspirationsgefahr abflieBen bzw. erbrochen werden kdnnen) sorgen.
Bei analog gefahrdeten Mitgespielen (auch im Verdachtsfall) ebenfalls entsprechende Maf3-
nahmen einleiten.” [LUDEWIG und LOHS 1988]

Diese Methode wurde fiir bis zu 24 Stunden nach der Giftaufnahme empfohlen.
[LACHHEIN et al. 1981] Das wird inzwischen nicht mehr uneingeschriankt iiber-
nommen. Heute wird die Magenspiilung im Allgemeinen nur noch bis eine Stunde nach
Einnahme grofler Noxenmengen bei bewusstseinsgetriibten, intubierten Patienten emp-
fohlen. [MEIER-ABT und KUPFERSCHMIDT 2001] Im Anschluss an die Magenspii-
lung ist die Gabe von Laxantien wie Glaubersalz (Na,SO4) und Aktivkohle moglich.

Die Gabe von Aktivkohlesuspension gilt immer noch als geeignetste MaBBnahme zur

Verhinderung der gastrointestinalen Giftresorption.
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Zur sekundiren Giftelimination wurde bei iiberwiegend renal eliminierbaren Arznei-
mitteln die forcierte Diurese'? mit Zufuhr von ausreichend Fliissigkeit (Glucose- oder
Vollelektrolytldsung) bei Zugabe von Furosemid zum Infusionszusatz praktiziert. Nur
in bestimmten Zentren, wie beispielsweise den Bezirkskrankenhdusern, war bei dialy-
sierbaren Substanzen die Himodialyse bzw. Peritonealdialyse méglich. Die Dialyse'
kommt auch heute noch zum Einsatz. Als weitere Verfahren standen im Untersu-

' die Plasmapherese’” und die Blu-

chungszeitraum bereits die Hdmoperfusion
taustauschtransfusion'® an speziellen Zentren zur Verfiigung. Sofern spezielle Antidota
zu einer Noxe zuganglich waren, werden sie bei der jeweiligen Arzneimittelgruppe ge-

nannt.

5.3. Hiufig mit Vergiftungen in Verbindung gebrachte Arzneimittelgruppen

Die am hidufigsten im Rahmen einer Vergiftung recherchierten Arzneimittelgruppen

sind:

1. Hypnotika / Sedativa

2. Mittel zur Beeinflussung des Herz- Kreislaufsystems

3. Neuroleptika und Antidepressiva

4. Antikonvulsiva

5. Mischintoxikationen

6. und weitere Arzneimittelgruppen, die beim ZTA besonders nachgefragt wurden
wie Externa, Inhalate/Badezusitze, Nasentropfen, Kontrazeptiva und Analgeti-
ka.

2 Forcierte Diurese: Durch bilanzierte Zufuhr geeigneter Elektrolytlosungen und Furosemid (5
bis 20 mg/h als Infusionszusatz) sollen ca. 500-800 ml Urin/h erzielt werden und damit die
Ausscheidung des Giftes beschleunigt werden. [LUDEWIG und LOHS 1988]

" Dialyse: Blutreinigungsverfahren, dass unterschieden werden kann in: Hamodialyse als dif-
fusibler selektiver Stoffaustausch zwischen Blut und Spiillésung iiber eine semipermeable
Membran aufgrund des Konzentrationsgefalles. Peritonealdialyse: Dialyse iiber das Bauchfell.

'* Hamoperfusion: Die Elimination toxischer Substanzen erfolgt mittels der Perfusion von Blut

iiber zur Absorption befdhigte Substanzen. Zur Anwendung kommen Aktivkohle und Ionen-

austauscherharze. Zur Reduktion von Nebenwirkungen, wie Thrombozytenabfall, Kreislaufre-
aktionen, Lungenddem und Hypokaliimie, werden die Absorber mit einem Uberzug (coating)
iiberzogen. Sie ist bei der Behandlung von exogenen Intoxikationen von besserer Effektivitit

als die Himodialyse. [PRECHT 1982]

Plasmapherese: patienteneigenes Plasma wird mittels eines Plasmapheresegerites abgefiltert
und ersetzt, beispielsweise durch Humanserumalbumin, dient zur Entfernung von Toxinen mit
hoher Eiweiflbindung.

' Blutaustauschtranfusion: Entfernung von stark an Plasmaproteine gebundenen Arzneistoffen.

15
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Im Folgenden wird versucht, die Ursache der Intoxikation, die Behandlungen und die
spezielle Analytik in der Gerichtsmedizin darzustellen. Da die Betroffenen bei den tod-
lichen Intoxikationsfillen in den meisten Féllen beim Eintreffen der Ersthelfer oder
beim Auffinden bereits tot waren, konnten nur selten Angaben zur Therapie dokumen-
tiert werden. Sofern in den Akten der Staatsanwaltschaften die Protokolle der toxikolo-
gischen Untersuchungen enthielten, konnten die Angaben zur Noxe und zu deren Ge-
webekonzentrationen mit aufgenommen werden. Es kam auch vor, dass die aufgefun-
dene Person schon lidnger tot und bereits in Faulnis libergegangen war. Damit wurde
eine gerichtmedizinische Untersuchung, wie in den folgenden Féllen beschrieben, er-

schwert. Die eindeutige Identifizierung der Noxe war nicht mehr moglich

Suizid einer 47-jahrigen Frau mit Medikamenten, 1979
Die Geschidigte wurde in ihrer Wohnung im Bett tot aufgefunden. In der Wohnung wurden

zahlreiche Tablettenbehilter gefunden: Radepur” [Anm.:entspr. 120 Dragees, insgesamt 1,2g
Chlordiazepoxid], Amitriptylin [Anm.: entspr. 100 Dragees, insgesamt 2,5g] sowie Rudotel®
[Anm.: entspr. 50 Dragees, insgesamt 0,5g¢ Medazepam]. Hochgradige Féulnis erschwerte die
Untersuchung.

Gerichtsmedizinisch ermittelt wurden: ,,Amitriptylin 2 pg/g in der Leber mittels Gaschroma-
tographie, Chlordiazepoxid 34 ng/g in der Leber kolorimetrisch. Bei der Bewertung dieser
Befunde ist zu beriicksichtigen, daB bei der GC [Gaschromatographie] von Amitriptylin
Stoffwechselprodukte mit erfalit werden. Im Gegensatz dazu gehen die Stoffwechselprodukte
des Chlordiazepoxids in den kolorimetrisch bestimmten Leberspiegel mit ein. Beide Kon-
zentrationen sprechen fiir die Aufnahme einer Uberdosis, die durchaus Ursache einer Vergif-
tung gewesen sein kann. Diese Wertung der Analyse wird dadurch gestiitzt, dass zwischen
Tablettenaufnahme und Todeseintritt mehrere Tage vergangen sind. CO-Hb: 0,0. [...] Einige
Tage iiberlebte Intoxikation mit Medikamenten, BewuBtlosigkeit, Lungenentziindung, die
den Todeseintritt bestimmte.* [18]

Suizid einer Rentnerin aus Einsamkeit, 1989

Die Geschidigte wurde am 24.4. bewusstlos im Wohnzimmer Threr Wohnung von der Nach-
barin gefunden. Die SMH wurde verstindigt und die Geschidigte auf die Intensivstation des
Krankenhauses Sonneberg gebracht. Dort wurde der Magen ausgepumpt. Es muss davon
ausgegangen werden, dass die Geschédigte schon am 22.4. die Medikamente einnahm, da sie
bereits 2 Tage vorher nicht zum Essen in der Volkssolidaritdt gesehen wurde. Die Geschédig-
te verstarb am 10.5. Als Todesursache wird eine Uberdosis Phenobarbital angenommen, da
man eine leere Flasche Mixtura Sedativa bei ihr fand. Es gab einen Abschiedsbrief. Die ge-
richtsmedizinischen Untersuchungsergebnisse bescheinigen, dass ein Nachweis des Giftes
nicht mehr mdglich war. Als Grund wird angegeben, dass zwischen mutmaBlicher Einnahme
und dem Tod 14 Tage liegen. [19]

Es kam auch vor, dass die Patienten nicht direkt an der Intoxikation verstarben, sondern

an den Folgeerkrankungen, wie beispielsweise einer Pneumonie.
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Suizid einer jungen Frau, 1987

Als Ergebnis der Autopsie ist auf dem Totenschein vermerkt: ,,Bronchopneumonie, Vergif-
tung durch Barbiturate”. Eine Sektion wurde am Institut fiir Gerichtsmedizin am Bezirks-
krankenhaus Gera durchgefiihrt. Auszug aus dem Protokoll: ,,[...] Vorgang: Die Patientin
wurde am 10.4.89, gegen 10.45 Uhr tief komatds stationdr aufgenommen. In der Nacht vom
9. zum 10.4.89 soll sie 40 Tbl. Hexobarbital und 30 Tbl. Lepinal 0,1 in suizidaler Absicht
eingenommen haben. Die quantitative Bestimmung von Phenobarbital ergab einen Blutspie-
gel von 31,7 mg/l. Die Hexobarbitalkonzentration konnte nicht bestimmt werden; diinn-
schichtchromatographisch erfolgte der qualitative Nachweis. Als Behandlung wurde nach
einer Magenspiilung die forcierte Diurese durchgefiihrt. Der komatdse Zustand war nicht zu
beeinflussen. Der Tod trat am 12.4.89, 16.35 Uhr ein, nachdem klinisch bereits Bronchop-
neumonien beidseits diagnostiziert waren. [...]* [20]

5.4. Akute Vergiftungen mit Hypnotika / Sedativa

Sedativa (Beruhigungsmittel) setzen die Erregbarkeit des Zentralnervensystems (ZNS)
soweit herab, dass es zu einer Dampfung aber nicht zu einem AulBerkraftsetzen wesent-
licher Funktionen kommt.

Hypnotika (Schlafmittel) wirken, durch stirkere Ddmpfung auf das ZNS als Sedativa,
Schlaf fordernd. Hypnotika konnen aber auch in niedrigen Dosen sedierend wirken,
wiéhrend Sedativa erst in hohen Dosen einen hypnotischen Effekt erzeugen, der im All-
gemeinen toxisch ist. Beide Priparategruppen dienen dem Zwecke der Sedierung oder
des Ein- bzw. Durchschlafens.

Arzneimittel aus der Gruppe der Schlaf- und Beruhigungsmittel werden bereits seit
ihrer Einfiihrung, Anfang des 20. Jahrhunderts, auch missbriduchlich und in suizidaler
Absicht eingesetzt. Das erste Barbiturat zur therapeutischen Anwendung stand mit dem
von Fischer'” und v. Mering"® eingefiihrten Veronal® (Barbital) seit 1903 zur Verfii-

gung. [WAGNER 1981]

5.4.1. Symptome einer akuten Vergiftung mit Hypnotika und Sedativa

Die Wirkung der peroral aufgenommenen Barbiturate setzt infolge der guten enteralen
Resorption bereits binnen 15-30 Minuten ein und kann durch Einfluss von Alkohol
zusdtzlich beschleunigt werden. Die Symptome einer akuten Vergiftung mit Hypnoti-
ka/Sedativa beginnen vordergriindig mit einer zentralen Bewusstseinstriilbung, Somno-

lenz und Koma, begleitet von Hypotonie, Atemdepression bis -insuffizienz bzw.

7 Emil Hermann Fischer (1852—1919), 1872 ao. Prof. fiir analytische Chemie in Miinchen.
1881 o. Prof. in Erlangen, 1885 Prof. in Wiirzburg und 1892 in Berlin. 1902 Nobelpreis fiir
Chemie.

'8 Joseph Freiherr von Mehring (1849—1908), 1886 ao. Prof. in StraBburg, 1891 Prof. und Di-
rektor der Medizinischen Universitdtspoliklinik Halle, 1900 daselbst Direktor der Medizini-
schen Universititsklinik. Fiihrte Veronal® in die Behandlung ein.
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Atemstillstand. [LUDEWIG und REGENTHAL 2007] Schon durch die beginnende
zentrale Depression setzen iiber die sie begleitende Hypoxie Funktionsbehinderungen
des ZNS, des Herzens und der Eliminationsorgane ein. In den Anfangsstadien einer
Barbituratvergiftung ist das Gesicht gerétet, spéter fahlgrau und zyanotisch. [MOE-
SCHLIN 1964]

Mit Tranquilizern (Benzodiazepinen) sind extrem hohe Dosen, bis zum 100-fachen der

therapeutischen Dosis, zum Hervorrufen lebensbedrohlicher Vergiftungssymptome no-

tig. [LUDEWIG und LOHS 1988]

5.4.2. Priparate und Therapie bei Vergiftungen mit Hypnotika und Sedativa

Die im Rahmen der Arbeit gefundenen Hypnotika/Sedativa und die Héaufigkeit sind in
Tab. 9 aufgefiihrt.

Tab. 9: Verteilung gebriuchlicher Hypnotika im Raum Thiiringen, 1980-1990

Gebriuchliche Hypnotika Gebriuchliche Sedativa

Barbitursiurefreie Hypno-

Barbiturate tika

Benzodiazepine

Chlordiazepoxid

Bromisoval Diazepam (Faustan®)

Aprobarbital (Dormalon®)

Didropyridin (Benedorm®)
Phenobarbital (Lepinal®™)

Chloralhydrat (Sirupus Chlo-
rali hydrati SR)

Nitrazepam (Radedorm®)

. ® ® Medazepam (Rudotel®)
Crotylbarbital (Kalypnon™) Methaqualon (Dormutil™) Meprobamat
144 Falle 31 Falle 60 Fille

Die am meisten verwendeten Schlafmittel in der DDR waren das Crotylbarbital (Kalyp-
non®) und das Didropyridin (Benedorm®). Das erstgenannte Priparat ist wegen seiner
haufigen Verordnung als Durchschlafmittel in der Bevolkerung weitldufig verfiigbar
gewesen. Das Zweitgenannte war bis 1989 nicht der Verschreibungspflicht unterlegen
und frei in den Apotheken zu kaufen. So konnte es leicht in hohen, missbrauchlich an-
wendbaren Dosen beschafft werden. Infolge kam es oft mit beiden Pridparaten zu todli-
chen Vergiftungen. Benedorm® wurde in Blisterstreifen zu 10 Tabletten mit je 200 mg
Didropyridin in den Apotheken angeboten (Abb. 17). Die letale Dosis fiir Erwachsene
wird mit 6-10 g angegeben. [LUDEWIG und LOHS 1988]
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;&bb. 17: Benedorm®-Tabletten und Kalypnon®-Tabletten
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Suizid einer Frau mit Benedorm®-Tabletten, 1984

Im Jahre 1984 ereignet sich der Suizid einer jungen Frau mit Benedorm®-Tabletten im Zu-
standigkeitsbereich der Staatsanwaltschaft Greiz. Die Ermittlungen der Polizei hatten erge-
ben, dass die Frau aus Griinden finanzieller Probleme bereits in den letzten Tagen vor ihrem
Suizid sehr nervos und gereizt war. An dem Abend als sie mit ihrem Mann zu einer Fa-
schingstanzveranstaltung ging, ereignete es sich, dass dieser mit einer anderen Frau tanzte.
Sie hat darauthin die Veranstaltung verlassen und ging heim. Er kam 15 Minuten spiter
nach. Die weiteren Ermittlungen ergaben, dass die Frau ihrem Mann bei seiner Heimkehr
sagte, noch eine Zigarette rauchen zu wollen, ehe sie zu Bett gehe. Er hingegen legte sich so-
fort schlafen. Am Morgen des Folgetages gegen 4.45 Uhr fand der Mann seine Frau leblos
im Flur der gemeinsamen Wohnung liegend. Er benachrichtigte die Schnelle Medizinische
Hilfe. Durch den diensthabenden Arzt konnte allerdings nur noch der Tod festgestellt wer-
den. Im Aschekasten wurden 11 Packungen Benedorm® a 10 Tabletten leer gefunden. Die
polizeilichen Ermittlungen ergaben dazu, dass die Geschidigte diese 11 Packungen in suizi-
daler Absicht eingenommen hatte. 10 Packungen hatte sie — so die Ermittlungen — aus dem
Kiichenschrank der Schwiegermutter entwendet. Die polizeiliche Nachfrage in der Apotheke
ergab, dass die Schwiegermutter in der Vergangenheit wochentlich 2 Packungen Benedorm®
gekauft hatte. Da diese nicht der Verschreibungspflicht unterlagen, wurden dariiber in der
Apotheke keine weiteren Aufzeichnungen gefiihrt. Der polizeiliche Abschlussbericht besti-
tigte die Einnahme von 22 g Pyrithyldion [Didropyridin], die sicher zum Tode gefiihrt hat-
ten. [21]

Kalypnon®-Tabletten waren verschreibungspflichtig und in Packungen zu 10 Tabletten
a 0,25 g im Handel (Abb.17). Die letale Dosis beim Erwachsenen beginnt etwa ab 10
Gramm. [LUDEWIG und LOHS 1988]

Suizid einer Frau mit Kalypnon®-Tabletten, 1987
Eine Frau war nach Schlaganfall und Thrombose in arztlicher Behandlung und bekam wegen

Schlafstérungen auch Kalypnon®- Tabletten verordnet. Obwohl sie sich iiberfliissig vorkam,
hatte sie nie konkrete Suizidabsichten geduBert. Aus dem Befragungsprotokoll des Eheman-
nes der VPKA Worbis geht weiter hervor: ,,[...] am 11.6.87 stand er auf, als seine Frau noch
schlief. Kurz nach 9.00 Uhr, als er Feuer machen wollte, stellte er im Feuerungsloch den
Rest einer Arzneimittelverpackung fest. Er nahm an, dafl es sich um die Verpackung von
Schlaftabletten handeln kann. Dieses Stiick Papier zeigte er am gleichen Tag auch Frau Dr.
[...] nach Feststellung dieses Arzneimittelrestes ging er noch einmal in das Schlafzimmer und
versuchte seine Frau zu wecken, was ihm nicht gelang. [...] Da sie auch an diesem Nachmit-
tag noch schlief, lie er Frau Dr. [...] verstindigen, die auch gegen 16.00 Uhr in seiner Woh-
nung eintraf. Sie vermutete Schlaganfall und hat auch Fieber gemessen, es betrug 38,2 Grad.
Auch Frau Dr. [...] bekam seine Frau nicht wach. Durch seine Schwiegertochter [...] wurde
nochmals Fieber gemessen. Es war angestiegen und betrug 39,4 Grad. Aus diesem Grund
verstiandigte er nochmals Frau Dr. [...]. Sie veranlafite am 12.6.87 von ihrer Arztpraxis [...]
aus, die Einlieferung in das Krankenhaus Worbis. Seine Ehefrau wurde an diesem Tag durch
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den Krankentransport abgeholt. Er fuhr mit dem Krankentransport nach Worbis. [...] Hier ist
seine Frau unter seinen Augen am 12.6.1987 gegen 16.15 Uhr verstorben. [...]* In dem Ver-
laufsbericht des Krankenhauses heifit es weiter: ,,[...] Widhrend der Anfertigung der Ront-
genaufnahmen, des EKG's und der Blutabnahme zu Laboruntersuchungen haben wir uns mit
dem Hausarzt telefonisch in Verbindung gesetzt und dabei erfahren, daf3 die Patientin bereits
seit 2 Tagen bewulitlos zu Hause versorgt wird und der behandelnde Arzt einen Reinsult
vermutet. Gleichzeitig wurde eine leere Tablettenschachtel, bei der 15 Kalypnontabletten
fehlten, aufgefunden. Deshalb war der mdgliche Suizidversuch erwéhnt worden. Die Haus-
arztin konnte allerdings nicht ausschlieBen, dass die Patientin regelmiBig abends eine
Tablette zum Schlafen verbraucht hatte. Auf die Frage, warum die Patientin nicht bereits am
Tag zuvor eingewiesen wurde, fiihrte die Hausédrztin an, dal3 sie davon ausgegangen ist, dal
die Patientin in den nichsten Stunden an ihrem zweiten Schlaganfall ableben wiirde und die
Einweisung ins Krankenhaus nicht mehr sinnvoll erschien [...].Therapie: Dauerinfusion mit
E 153", 4 Ampullen Furesis®, Fruktose 50*', Dilanacin®*. Gegen 14.00 Uhr Atemblockade
mit Cheyne-Stokes'scher Atmung®, Sauerstoffbeatmung, Anlage eines Blasenkatheters.
Kurz nach 16.00 Uhr Herzkreislaufversagen. Auf dem Totenschein ist als Todesursache In-
toxikation mit Barbituraten angegeben. Die toxikologisch-chemischen Untersuchungen, die
an der Medizinischen Akademie Erfurt durchgefiihrt wurden, ergaben Crotylbarbital 700
ug/ml Blut. Das entspricht dem letalen Bereich. [22]

Bei der Behandlung der schweren akuten Vergiftungen mit Barbituraten ist, wie im
nichsten Beispiel beschrieben, die Beatmung und Stabilisierung des Kreislaufes sowie

der Vitalfunktionen vordergriindig.

Suizid einer Frau mit Benedorm®-Tabletten nach Ehestreit, 1983

Nach anhaltenden Ehestreitigkeiten hatte der Ehemann im Garten {ibernachtet. Am néchsten
Tag fand der Mann seine Frau bewusstlos im Bett vor. Er alarmierte die DMH. Das Protokoll
zum DMH-Einsatz gibt an: ,,[...] Die Frau lag, nur mit einem Nachthemd bekleidet, auf dem
Bett. Sie war bewubBtlos, nicht ansprechbar, nicht erweckbar. Es bestand eine ausgeprégte
blauliche Verfiarbung des Gesichtes, die Spontanatmung war gegeben, aber zeitweise unre-
gelmiBig. Bei regelméBiger Herzaktion erschien der Blutdruck mit 110/85 relativ niedrig.
[...] Mit Unterstiitzung durch den anwesenden Pfleger [...] erfolgte in Seitenlage mit nach
hinten gebeugtem Kopf eine Beatmung mit Atembeutel iiber Maske mit Sauerstoffzufuhr,
weiterhin erhielt die Frau eine intramuskuldre Injektion eines Kreislaufmittels (Depot-
Novadral®*). Unter der Beatmung verminderte sich [...] zyanotische Verfirbung, nach ca. 10
Minuten wurde die Frau in den Krankenwagen getragen und unter Fortsetzung der Beatmung
auf die Intensivtherapieabteilung transportiert. In der Wohnung waren 7 leere Packungen des
Schlafmittels Benedorm aufgefunden worden.” Die Frau verstarb.[23]

19 E 153: Blutisotonische Vollelektrolytlosung

2% Furesis: Furosemid-Ampullen a 40 mg

1 500 ml Infusionslésung mit 50 mg Fruktose

*? Dilanacin: 1 Ampulle mit 0,5 mg Digoxin

» Cheyne-Stokes'scher Atmung: periodische Atmung mit zu- und abnehmender Frequenz und
Atemtiefe [DAVID 1984]

* Depot-Novadral: Norefedrin
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In den folgenden Beispielen wurde von den Personen zu geringe Mengen Benedorm®-

Tabletten eingenommen, so dass der Suizid misslang.

Misslungener Suizid mit Benedorm®-Tabletten, 1982

Ein Ehepaar mochte gemeinsam aus dem Leben scheiden. Sie kochte einen Pudding und je-
der mischte Benedorm® unter. Die Frau gab spiter an, 40 Tabletten untergemischt zu haben.
Welche Menge er sich untermischte ist nicht bekannt. Sie gingen zu Bett. Als sie am néchs-
ten Morgen aufwachte war ihr schwindelig. Sie bemerkte, dass ihr Mann schnarchte und
schlief wieder ein. Als sie spéter wieder aufwachte atmete ihr Mann nicht mehr. Spéter &r-
gerte sie sich, dass bei ihr der Suizid nicht geklappt hatte und sie versuchte es weiter mit Er-
hiangen und Pulsader aufschneiden. Dem Protokoll der toxikologischen Untersuchungen ist
zu entnehmen: ,,[...] Die ermittelten Didropyridinkonzentrationen liegen wenig unterhalb der
toxischen Konzentrationen, die erfahrungsgemal etwa 400 pg/g betrigt. In Kombination mit
Diazepam, das ebenfalls nachgewiesen werden konnte, ist eine todliche Wirkung aus chemi-
scher Sicht als moglich zu betrachten [...].” [24]

Suizidversuch mit Benedorm®-Tabletten, 1986
,Vorgang: Ein 23-jdhriger Mann wird im Krankenhaus Weida behandelt.
Symptome: tiefe Bewusstlosigkeit.
Befunde: stabile Kreislaufverhéltnisse, RR 125/80, Herzreaktion tachycard, unauffilliges
EKG, Routinelabor unauffillig, Didropyridin-Serumspiegel zum Zeitpunkt der stationédren
Aufnahme = 276 pg/ml.
Therapeutische MaBBnahmen: Magenspiilung, i.v.-Tropf, forc. Diurese, Himodialyse,
Pneumonieprophylaxe: antibiotische Abschirmung mit Ampicillin.
Verlauf: Nach Einsatz der Himodialyse Aufhebung des tiefen Komas.* [25]

Chloralhydrat ist eines der dltesten Schlafmittel. Eine Arzneifertigware gab es in der
DDR nicht. Es war Hauptbestandteil der Mixtura hypnotica SR, die das Chloralhydrat
10%ig enthielt, und des Sirupus Chlorali hydrati SR. Beide Arzneimittel wurden in den
Apotheken nach Standardrezeptur angefertigt (Tab. 10).

Die letale Dosis fiir Erwachsene wird mit 2—5-10 g angegeben. [LUDEWIG und LOHS
1988]

Suizid eines Rentners mit Chloralhydratsirup, 1988
Ein 78-jahriger Mann der an starken Kieferschmerzen litt, sich alt und allein fiihlte, beging
mit einem 10%igen Chloralhydratsirup Suizid. Er trank dazu eine Flasche mit ca. 300 ml. Er
wurde nach dem Auffinden noch in ein Krankenhaus eingeliefert und verstarb dort. Auf dem
Totenschein wurde vermerkt: Suizid mit Chloralhydrat. Die titrimetrische Bestimmung nach
AB - DDR ergab 8 mg Chloralhydrat/ml Blut. [26]
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Tab. 10: Rezepturen mit Chloralhydrat modifiziert nach: Standardrezepturen 1990

Sirupus chlorali hydrati SR

Mixtura hypnotika SR

Scopolaminum hydrobromicum 0,003g | Chloralum hydratum 10,0g

Chloralum hydratum 10,0g Aqua 10,0g

Kalium bromatum 10,0g | Mucilago Hydroxyethylcellulosi

Aqua ad 100,0g | 8% ASR'® 20,0g
Spiritus Menthae 10% ASR 0,1g
Sirupus simplex ASR* 130,0g

Dosierung: 2 Teel6ffel voll mit Wasser verdiinnt vor dem Schlafengehen einnehmen.

Suizid einer Alkoholikerin mit Mixtura Hypnotica SR,1987
Eine Alkoholikerin bekam regelméfig Mixtura hypnotica SR verordnet. Die Mixtur, die 10 g
Chloralhydrat und 10 g Kaliumbromid enthédlt, wurde als Schlafmittel verordnet. Nach
Gebrauchsanweisung war sie bei Leber- und Nierenschdden vorsichtig zu verwenden. Die
Dosierung betrug 2 Teeloffel 30 Minuten vor dem Schlafengehen. Die Frau trank aber in su-
izidaler Absicht hdufiger zu viel davon. Autopsieergebnis: Chloralhydratintoxikation, gas-
chromatischer Nachweis von Chloralhydrat. 780 pg/g Blut. [27]

Sedativa vom Typ der Tranquilizer gelten als weniger toxisch. Letale Intoxikationen
treten erst ab mehrfacher Uberdosierung auf. Nitrazepam (Rudotel®™) wird ab 0,6 pg/ml
Plasma als toxisch beschrieben. Bei Diazepam werden 1,5 pg/ml Plasma als toxisch
angegeben. [LUDEWIG und REGENTHAL 2007] Bekannt ist die Potenzierung der
Benzodiazepinwirkung durch Alkohol. Mit in suizidaler Absicht eingenommenen Uber-
dosierungen kann der sichere Tod nur durch Kombination mit Alkohol oder anderen
Pharmaka mit ZNS-depressiven Eigenschaften erreicht werden. [LANGNICKEL und
BLUTH 1983]

Suizid einer jungen Frau mit Rudotel® (100 Thl.) wegen Eheproblemen, 1987
Von ihrem Sohn wurde eine 31-jéhrige Frau bewusstlos aufgefunden. Die DMH wurde so-
fort informiert. Neben der bewusstlosen Frau wurden ein leeres Rohrchen Chlorprothixen
Dragees und 2 leere Rhrchen Rudotel®-Tabletten gefunden. Daraus ergab sich der Verdacht

> ASR: Stammlosungen und -verreibungen, die hiufig verwendet und in der Anlage zu den
Standardrezepturen ver6ffentlicht wurden.
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der Tabletten-Intoxikation. Als Antidot wurde Anticholium®* gegeben, danach folgte eine
Nierenspiilung. Die Patientin war weiter bewusstlos. Sie wurde an die kiinstliche Niere ange-
schlossen. Es kam zum Aussetzen der Herztdtigkeit am Folgetag. Wiederbelebungsversuche
iiber 0,5 h blieben ohne Erfolg. Die gerichtsmedizinische Untersuchung ergab: 0,5 pg Med-
azepam/ml Blut, aus dem Mageninhalt der zu dem Zeitpunkt noch lebenden Patientin wurde
Chlorprothixen isoliert. Der Tod war letztendlich Folge einer Lungenentziindung. [28]

Suizid mit Diazepam, 1980 (Abb. 18)
Bei einem tot aufgefundenen Mann wurden 7 leere Packungen Faustan™ [1 OP = 20 Tbl. a
0,005g] und eine leere Schnapsflasche aufgefunden. Die Autopsie ergab einen Diazepam-
spiegel von 0,8 pg/ml Blut, der als letal eingeschétzt wurde. [29]

Abb. 18: Faustan®-Tabletten. Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Zur Therapie von Vergiftungen mit Hypnotika und schweren Vergiftungen mit Sedativa
wurden Magenspiilung, die Gabe von Natriumsulfat und Aktivkohle empfohlen.

Bei schweren Vergiftungen mit Hypnotika war die schnellstmogliche Einweisung in
eine intensivmedizinische Einrichtung angeraten. Hier standen dann Freihalten der A-
temwege, Kontrolle des neurologischen Status, Schock- und Kreislaufbehandlung im
Vordergrund. Als sekundire Mallnahmen diente zur Eliminationsbeschleunigung bei
langwirksamen Barbituraten, wie Phenobarbital, die forcierte Diurese. Himodialyse und
Héamoperfusion wurden angeraten bei Koma oder Aufnahme letaler Dosen und mogli-

cherweise der gleichzeitigen Einnahme von Alkohol. [LUDEWIG und LOHS 1988]

5.5. Akute Vergiftungen mit Arzneimitteln zur Beeinflussung des Herz-
Kreislaufsystems

Die zu dieser Gruppe gehdrenden B-Rezeptorenblocker, Kardiaka (Herzglykoside) und

Antiarrhythmika waren schon damals aufgrund der zunehmenden Anzahl von Zivilisa-

%6 Anticholium®: Physiostigminsalicylat 0,002 g bei Intoxikationen mit Atropin oder dhnlichen
Wirkstoffen, bei Intoxikationen mit trizyklischen Antidepressiva, Nomenklatur C Artikel,
Importware [ARZNEIMITTEL-VERZEICHNIS DER DDR TEIL 1 1988]
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tionserkrankungen wie Herzinsuffizienz und Bluthochdruck in vielen Haushalten vor-

handen.

5.5.1. Intoxikationen mit B-Rezeptorenblockern

B-Rezeptorenblocker verhindern eine Sympathikuserregung. Dadurch bedingt sich ein
breites Einsatzgebiet. Sie werden im Bereich der Herz-Kreislauferkrankungen einge-
setzt zur Behandlung der koronaren Herzkrankheit, funktioneller Herz-Kreislaufstdrun-

gen, Herzrhythmusstorungen und der Hypertonie.

5.5.1.1 Symptome der akuten Vergiftung mit p-Rezeptorenblockern

Toxizitdtsdaten und Therapieempfehlungen bei Intoxikationen mit B-Rezeptorenblo-
ckern beruhen auf Informationen aus kasuistischen Mitteilungen. Leitsymptome einer
Vergiftung sind Hypotonie, Herzrhythmusstérung, Schock, Apathie, Somnolenz, Koma.
Weiterhin konnen auftreten Ubelkeit, Erbrechen, Dyspnoe und Krimpfe. Da die B-
Rezeptorenblocker auch, je nach Selektivitdt, auf das Bronchialsystem wirken, sind
diesbeziiglich pridisponierte Patienten besonders gefdhrdet. In Abhédngigkeit von der
Lipophilie der Wirkstoffe ist mit der Vergiftungssymptomatik nach 0,5 bis 4 Stunden zu
rechnen. Die Schwere der Symptomatik ist abhéngig von der resorbierten Wirkstoft-
menge und von der zusétzlichen Einnahme anderer Arzneistoffe oder Alkohol. Es ist
davon auszugehen, dass die B-antagonistische Wirkung alleine nicht das Vergiftungsge-
schehen bestimmt. Auch pharmakokinetische Unterschiede und Metabolisierung be-

stimmen die Schwere der Intoxikation. [SCHWELA et al. 1983, MARTENS 2000]

5.5.1.2 Priiparate, Therapie und Analytik bei Vergiftungen mit -Rezeptoren-
blockern

Zu den in der Zeit der DDR verbreiteten Priparaten gehorten Obsidan® mit dem stark
lipophilen Wirkstoff Propranolol und Cordanum® mit dem miBig lipophilen Wirkstoff
Talinolol. Die therapeutische Dosis flir Propranolol wurde mit initial 0,025 g bis 0,04 g
p.o. oder bis zu 0,2 g-0,25 g/Tag aufsteigend verteilt auf 1-3 Einzeldosen angegeben.
[FELLER und HULLER 1984]. Toxische Plasmaspiegel fiir Propranolol beim Erwach-
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senen sind ab 0,5-1 pug/ml zu erwarten. Komatos/letal sind Plasma-konzentrationen ab
4-10 pg/ml. [LUDEWIG und REGENTHAL 2007]

Fiir Talinolol, das 1975 in den Handel kam, wird die therapeutische Dosierung mit 2 x
0,05-0,1 g, bei Hypertonie auch mehr angegeben. [FELLER und HULLER 1984] Ein
komatds/letaler Plasmaspiegel ist nach Einzelfallberichten bei 5 bzw. 20 pg/ml Plasma
erreicht. Ein Todesfall ist bereits nach der Dosis ab 1,5 g bekannt. Das entspricht bei-
spielsweise 15 Tabletten mit 100 mg Wirkstoff. [LUDEWIG und LOHS 1988]
HAUSER beschreibt eine tddliche Intoxikation bei einer jungen Frau mit 2,0 g Talinolol
[1983]. Todliche Vergiftungen mit dem im Vergleich zu Propranolol kardioselektiven
B1-Rezeptorenblocker Talinolol wurden schon bald nach Markteinfiihrung beschrieben.
DU CHESNE berichtet 1981 iiber 6 todliche Vergiftungsfille, die am Institut fiir Ge-
richtsmedizin in Leipzig beobachtet wurden. Im Vergleich dazu gab es nur 3 tddliche
Vergiftungen in der gleichen Zeit mit Propranolol. Das schien insofern bemerkenswert,
als dass in der Stadt Leipzig zu dieser Zeit anndhernd doppelt so viele Tagesdosen Prop-
ranolol wie Talinolol verbraucht wurden. [DU CHESNE et al. 1981] Ahnliches wird

auch aus dem Raum Thiiringen berichtet.

Auszug aus einem Schreiben von Hr. Dr. sc.med Thieler, Leiter der Abtlg. Nephrologie, Medizi-

nische Akademie Erfurt, an das Institut flr Arzneimittelwesen der DDR (IFAR), Prof. Gerecke,

2.12.1985
»-..] mit den beiden letzten von mir mitgeteilten Cordanum - bedingten Todesféllen (Suizi-
den, Einnahme durch Kinder) aus dem Bezirk Erfurt und angrenzenden Kreise Bad Salzun-
gen, Schmalkalden haben wir seit 1979 — ohne Anspruch auf Vollstindigkeit — 24 dadurch
bedingte letale Ausgidnge. Unter ihnen befinden sich 4 Kinder. Im gleichen Zeitraum ist mir
ein einziger Todesfall nach hochdosierter Obsidan-Einnahme bekannt geworden. Das Ver-
héltnis Cordanum-Tote: Obsidan-Tote betrdgt also etwa 24: 1. Diese Relation ist besonders
bemerkenswert auch deshalb, weil in unserem Bezirk in der gleichen Zeit 1979-1985 mehr
Obsidan als Cordanum von den Apotheken abgegeben wurde. Etwa 55% Obsidan und 45%
Cordanum als Beta — Blocker. [...]* [30]

Aus den recherchierten Fillen fiir den Raum Thiiringen von 1980 bis 1990 ldsst sich
diese Verschiebung der todlichen Intoxikationen zu Gunsten von Talinolol nicht besta-
tigen. Es wurden 65 tddliche Vergiftungen mit Propranolol und 63 tddliche Vergiftun-
gen mit Talinolol aus den Akten der Staatsanwaltschaften ermittelt.
Beide Priparate sind verschreibungspflichtig und heute noch am Markt.

Handelsiiblich war Cordanum® in Dragees zu 50 und 100 mg (Abb.19). Obsidan® gab
es als Tabletten zu 25 mg und 100 mg (Abb. 20). Beide Priparate waren auch als paren-
terale Darreichungsform verfiigbar: Cordanum® zu 10 mg pro Ampulle und Obsidan®

zu 5 mg pro Ampulle.
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Abb. 19: Cordanum®-Dragees
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Suizid einer Frau mit Cordanum®-Dragees,1986
Abschlussbericht der VPKA: ,[...] unmittelbar vor Todeseintritt kam der Sohn [...] nach
Hause [...] zu dem sagte sie, daf3 er die 115 anrufen soll wenn er sie noch retten will. Des-
weiteren, dal sie 100 Tabletten Cordanum eingenommen und es sowieso zu spit ist. Beim
Eintreffen der SMH war Frau [...] noch ansprechbar. [...]*
Die SMH war 30—45 min nach Einnahme der Tabletten da. Es erfolgte sofort eine Magen-
spiilung. Bei der vierten Magenspiilung wurden laut SMH-Protokoll Tablettenreste gefun-
den, die aber der Einnahmemenge nicht addquat gewesen sein sollen. Das EKG war noch
normal, 1 mg Atropin i.v. wurde sofort gegeben, wihrend des Transportes kam es zu Atem-
stillstand, Asystolie. Es wurde nochmals 1 mg Atropin i.v. gegeben, weiterhin: ,,[...] Kali-
um-Magnesium-Asparaginat-Infusion, Infukoll M40*’, Beatmung, Alupent intracardial, Oe-
sophagusstimmulator, extrakardial HDM [Anm.: Herzdruckmassage], ex. let. [Anmerkung:
Intoxikation 13.00 Uhr ]*
Totenschein: ,,Cordanumintoxikation® [31]

Suizid einer Frau mit Cordanum®-Dragees, 1983

Der Ehemann unterhielt ein Verhiltnis zu einer anderen weiblichen Person, das erfuhr sie
eine Woche vor dem Suizid. Abschlussbericht der VPKA: ,,[...] In den Vormittagstunden des
17.11.1983 lieB sich die Geschédigte in der Arztpraxis des Dr. [...] ein Rezept tiber 200 g
Watte ausstellen. Wie festgestellt werden konnte, hatte die Geschidigte, die mit der Aus-
schreibung von Rezepten vertraut war, nachtréglich eine Originalpackung Cordanum 100 mg
[Anm.: 1 Origininalpackung entsprach 20 Tabletten] auf dieses Rezept geschrieben und
brachte dieses unter einem falschen Namen in der [...] Apotheke in Miihlhausen zur Einl6-
sung. Das Rezept wurde sichergestellt. In den gleichen Vormittagstunden bat die Geschédig-
te ihren Vorgesetzen Dr. [...] um eine Aussprache, weil sie erfahren habe, da3 ihr Mann Be-
ziehungen zu einer anderen Frau unterhdlt. Am 17.3.1983 nach 13.00 Uhr soll die Gescha-
digte die Arztpraxis [...] verlassen haben und dann soll sie nicht wieder am Arbeitsplatz er-
schienen sein. Die daraufhin eingeleiteten MaBnahmen beim Ehepartner bzw. der Tochter
bestdtigten den Verdacht, dass sich die Geschddigte in ihrer ehelichen Wohnung einge-
schlossen hat. Der Ehemann sowie die Tochter [...] haben am gleichen Tag gegen 16.30 Uhr
die Geschidigte auf der Couch liegend im Wohnzimmer tot aufgefunden. [...] Der Magenin-
halt war gefiillt mit kriimeligen zum Teil schon in Brei iibergegangenen Tablettenresten von
gelblicher Farbe. Der Mageninhalt wird zur Untersuchung nach Erfurt gesandt. [...]“ Toten-
schein: ,, Herzstillstand, Intoxikation durch Talinolol* [32]

Suizid einer jungen Arztin mit Cordanum®Ampullen und-Dragees, 1984
Eine junge Arztin, die mit Beruf und Kindern offensichtlich iiberfordert war, kurz vor der
Facharztpriifung stand, sollte promovieren, um an der MEK*® in Erfurt arbeiten zu kénnen.

" Infukoll M40: 500 ml einer Infusion mit 100 g Dextran ,,40 auf 1 Liter isotonische Kochsalz-
16sung [ARZNEIMITTEL-VERZEICHNIS DER DDR TEIL 1 1988]
* MEK: Medizinische Klinik Erfurt
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Sie hatte bereits 2 Kinder (Zwillinge) und wollte heiraten. Die Hochzeit scheiterte aber noch
am Geld, denn der zukiinftige Mann hatte sein Studium gerade beendet. Als der Lebensge-
fahrte morgens aufwacht ist die Frau nicht da. Er sieht, dass die Autoschliissel weg sind. Er
beschlief3t sie zu suchen, da es so etwas eigentlich nicht gibt, sie wissen immer voneinander
wo der andere ist. Am Briefkasten klebt ein Kreuz. Im Briefkasten befindet sich ihr Woh-
nungsschliissel. Der Mann ahnt schlimmes, denn sie hatte im Hinblick auf die Priifung von
Suizid gesprochen. Sie wolle eine Form wéhlen, dass man ihr nicht helfen kénne und sie in-
nerhalb von 7 Stunden tot sei. Der Mann fihrt verschieden Stellen ab, wo sie sein konnte. Er
findet dann das Auto bei [...] in einer SeitenstraBe. Im Auto sind neben der Geschidigten
Medikamente und Rezepte. Sie hatte sich im eigenen Auto sitzend vergiftet. Die Frau wird
vom Lebensgefihrten ins Krankenhaus Gotha gebracht. Auszug aus dem Bericht des Kran-
kenhauses Gotha: ,,[...] Die Patientin war prackomatds, reagierte auf Anruf und antwortete
zeitweise mit 2 — 3 Worten auf einfache Fragen. Peripherer Puls war nicht tastbar, Blutdruck
nicht meBbar. Im EKG wurden PQ-Zeit-Verldngerungen® und QRS-Verbreiterungen™ fest-
gestellt. Die von den Angehdrigen vorgelegten leeren Medikamentenpackungen bzw. Amp.
(5 x 10 mg Cordanum-Amp., Verpackungen fiir 90 Cordanum 50 Tbl.) bestitigten mit dem
klinischen Bild die Diagnose einer Cordanum-Intoxikation. [...] Trotz fortlaufender Behand-
lung (Elektrostimmulation, Intubation und Beatmung, Magenspiilung, forcierte Diurese, In-
fusion von Alupent’', Dopamin bzw. Novodrin®* sowie Glucagon und Atropin u.a.) kam es
zu keiner Besserung der Kreislaufsituation. In der Folgezeit stand die myokardiale
Versagenssituation immer mehr im Vordergrund (keine Reaktion mehr auf fortlaufende E-
lektro-stimmulation) Um 6.06 Uhr kam die Patientin ad exitum.* [33]

OLTMANNS et al. berichten iiber folgenden Fall aus der Medizinischen Akademie Er-
furt:

Patient mannlich, 22 Jahre, Suizid, 1979
»14.3.1979, 3.30 Uhr Ingestion von 5 g Talinolol (100 Dragees Cordanum) in suizidaler Ab-
sicht.
7.00 wird der Patient aufgefunden, klagt {iber starke Luftnot, Benommenheit, Schwindel,
Schwéche, ist unfahig sich zu erheben.
7.35 érztlicher Hausbesuchsdienst, Patient liegt am Boden ist ansprechbar, Bradypnoe mit
verldngertem Expirium, Bradykardie, Hypotonie (Blutdruck nicht mefbar).
8.05 stationdre Aufnahme: Inzwischen tiefe Bewultlosigkeit, grau-zyanotisches Kolorit,
weite Pupillen, Atemstillstand, periphere Pulslosigkeit. Im EKG totaler AV-Block, Kammer-
ersatzrhythmus, Frequenz 53/min, bereits 3 min spéter nur 38/min.
Therapie: Orciprenalin 2,5 mg i.v., Azidosebekdmpfung, Beatmung, externe Herzmassage,
Pacemakerversorgung (Extracard). Es wird keine effektive elektrische Stimulation erreicht.
Rasch zunehmende Verbreiterung der QRS-Komplexe im EKG, Ausfall auch der sinuatria-
len Uberleitung.
8.30 Asystolie. Weitere Reanimationsbemiihungen erfolglos.
Autoptische Befunde: (Auszug. Sekt.-Nr.163/79)
Fliissiges zyanotisches Blut, schlaffe Dilatation der Herzventrikel und -vorhofe, rechts stir-
ker als links, Blutzirkulationsstérungen im Myokard des linken Ventrikels. Akute Blutstau-
ungen und erhebliches Emphysem der Lungen; Odem der zentralen Lungenabschnitte.
Blutstauung des Gehirns und der Hirnhdute. Hirnddem und Hirnschwellung mit anatomi-
schen Zeichen erhohten Hirndrucks. Einzelne hellrote petechiale Blutungen in der Haut und

* PQ-Zeit: Intervall zwischen der P- und der Q-Welle im EKG, die die elektr. Erregungsiiber-
leitung von Vorhof zu Kammer verdeutlicht.

3% QRS-Komplex: Kammerkomplex im EKG mit der Dauer von 0,1 s, Q = erste neg., R = erste
pos., S = zweite neg. Amplitude, dient der Beschreibung von UnregelmaBigkeiten [DAVID
1984]

3! Alupent = Orciprenalin 0,5 mg pro Ampulle

32 Novodrin = Isoprenalinsulfat 0,02 g pro Ampulle [ARZNEIMITTEL-VERZEICHNIS DER
DDR TEIL 1 1988]
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Bindehaut der Augenlieder. Blutstauung der Schleimhaut von Osophagus, Trachea und
Bronchien. Starke akute Blutstauung der parenchymatdsen Bauchorgane. Leberverfettung.
Starke Blutstauung der Schleimhaut von Magen und Duodenum, méBige Blutstauung der {ib-
rigen Darmschleimhaut. Kontrahierte Harnblase.

Histologie: Herzmuskel: Odem und herdformige zarteste Verfettung der Muskelfasern, be-
sonders der inneren Schicht. Einzelne frische Myolysen mit lockerer relativ resorptierenden
Zellinfiltration. Geringe perinukleire Lipofuszinose. Interstitielles Odem. Blutfiille der Ka-
pillaren.

Gehirn: Erhebliches Odem der Grundsubstanz mit Erweiterung der Virchow-Robinschen
Riaume™. Odematose Schwellung einzelner Ganglienzellen des Stammkerngebietes. Quel-
lung der Arteriolenwénde. Kapilldre Blutfiille.

Lunge: Starkes akutes Emphysem neben herdformigen unvollstdndigen Atelektasen. Herd-
formiges, intraalveoldres Odem, teilweise mit Himorrhagien. Desquamation einzelner Alve-
olarepithelien. Bronchiolen mit Schleim und desquamierten Schleimhautzellen vollstindig
ausgefiillt, tibriges Bronchialsystem mit den Zeichen geringer Hypersekretion.

Leber: Odem. Wahrscheinlich vorbestehende Befunde: Starke diffuse mittel- bis grobtropfi-
ge Leberverfettung, Lochkerne, Doppelkerne und Anisokariose, Einzelnekrosen mit vorwie-
gend lockerer granulozytérer Infiltration; gering reduzierter Glykogengehalt.*

[OLTMANNS et al. 1982]

Wie bei OLTMANNS et al. beschrieben, sind die pathologisch-anatomischen Ergebnis-
se nicht pathognomonisch und lassen sich liberwiegend in das Bild des akuten Todes
einordnen. Am ehesten auffillig sind akutes Lungenemphysem und Herzdédem. Das
Lungenemphysem konnte Ursache der klinisch beobachteten Respirationsstdrung sein
und die universale B-Blockade bei hoher Dosierung mit kardioselektiven Betablockern
ausdriicken. Zur eindeutigen Charakteristik ist eine chemisch-toxikologische Analytik
durchzufiihren. Fiir die Therapie ist es entscheidend, rasch quantitative oder semiquanti-
tative Blutspiegelwerte zur Verfiigung zu haben. Nur zeitlich wenig aufwendige Analy-
senmethoden sind geeignet. OLTMANNS empfahl hier eine UV-spektrophotometrische
quantitative Bestimmung nach Chloroformextraktion.

,,Die Probe (2 ml Serum) wird mit 3 ml Phosphat-Puffer I, pH 7,4, gemischt und auf eine mit
30 cm® wasserfreiem Natriumsulfat gefiillte Siule aufgetragen, um anschlieBend mit 30 ml
Chloroform versetzt zu werden. Nach 10 min laufen 22 bis 24 ml Eluat aus der Sdule. Das
Eluat wird in Weithalsreagenzgldsern auf kochendem Wasserbad vollstindig eingedampft,
der Riickstand wird mit 3 ml Propanol wieder aufgeldst. Anschiefend erfolgt die Messung
der propanolischen Losung mit dem selbstregistrierenden Spektralphotometer ,,Specord UV-
VIS“ des VEB Carl Zeiss Jena. Das bei 241 nm aufgezeichnete Spektralkurvenmaximum
dient zum qualitativen Talinolol-Nachweis. Die Konzentrationsbestimmung erfolgt mittels
Eichkurven. Die Wiederfindung des Talinolol betridgt durchschnittlich 70%. Talinolol-
Intoxikationen wurden in jedem Fall erfasst.“ [OLTMANNS et al. 1982]

3 Virchow-Robin-Raum: Der um die Gefiie des Zentralnervensystems vorhandener, mit Li-
quor cerebrospinalis gefiillter Raum. [DAVID 1984].
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Abb. 20: Obsidan®-Tabletten
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Suizid einer Frau mit Obsidan®-Tabletten, 1989

Abschlussbericht der VPKA : ,[...] Am Sonnabend, dem [...] unternahm die Geschédigte
gemeinsam mit ihrem Lebenskameraden [...] von 13.00 Uhr bis gegen 17.00 Uhr einen Aus-
flug in den Thiiringer Wald. Bei Ankunft der beiden gegen 17.00 Uhr wurden sie von der
Mutter, [...] der Geschidigten in Empfang genommen. Schon seit einigen Wochen gibt es
zwischen beiden Parteien kleinere Streitigkeiten, [...]. In der weiteren Folge begab sich die
Geschidigte in ihre Wohnung und nahm nach Weggang ihres Lebenskameraden [...] 100
Tabletten "Obsidan". Bei dieser Handlung handelt es sich moglicherweise um eine Protestre-
aktion, zumal die Geschédigte die Reaktion von "Obsidan" als Gemeindeschwester sehr gut
kennen miifte. [...]*“ Laut Bildbericht der Polizei waren es Obsidan 100 Tabletten. Die Tote
wurde vom Lebensgefihrten aufgefunden. Der war nur kurz in der Kneipe um Bier fiir den
Abend zu holen. [34]

Suizidale Obsidan®-Intoxikation eines jungen Mannes, 1985

Auszug aus dem Abschlussbericht der VPKA: ,[...] arbeitete an der Trasse und kam nur alle
3 Monate zum Urlaub nach Hause. Wéhrend der Zeit seiner Tétigkeit hatte ihn die Ehefrau
betrogen. Sie hatte mit einem anderen Mann eine intime Beziehung aufgenommen und ihm
dies mitgeteilt. [...] wurde mit dieser neuen Situation nicht fertig. [...] Die Leiche wurde lie-
gend auf der Doppelbettcouch gefunden.* Totenschein: ,,[...] Obsidanintoxikation.“ [35]

Unfall einer jungen Frau mit Obsidan®, 1985

Abschussbericht der VPKA: ,[...] Wegen Blutdruckerhohung bekam sie das Medikament
"Obsidan 25" verordnet. [...] Sie war mit Ihrer Freundin in einer Gaststitte [...] im ange-
trunkenen Zustand machte sich die [...] allein auf den Heimweg. [...] wechselte noch ein
paar Worte mit [hrer Mutter und ging dann zu Bett. Am nichsten morgen wurde sie 5.30 Uhr
tot in ihrem Bett aufgefunden. Bei der Leiche wurde das Medikament "Obsidan 100" aufge-
funden, welches wesentlich starker ist, als das ihr verordnete. Offensichtlich hat die [...] die-
ses Medikament in einer viel zu hohen Dosis eingenommen [....].*

Totenschein: ,, Obsidanvergiftung, [...] Erregungsleitungsstorung [36]

Die Therapie der Vergiftungen mit B-Blockern richtet sich in erster Linie nach dem

Schweregrad. Wie schon SCHWELA et al. 1983 berichten, stehen bei klinisch unauffal-
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ligen Patienten MaBBnahmen der primiren Giftelimination mit dem Ziel der Unterbre-
chung der weiteren Resorption und der Beschleunigung der Giftelimination im Vorder-
grund. Dazu gehdren: Erbrechen ausldsen, Magenspiilung, Aktivkohle sowie forcierte
Diurese. Bei Patienten mit klinisch bedeutsamer Symptomatik sind die Erhaltung der
Vitalfunktionen und die schnelle Gabe von Antidota vordergriindig. Der Wirkung der -
Blocker Rechnung tragend, werden adrenerge Agonisten als Antidota empfohlen. Dazu
sind, je nach Symptomatik, auch weit liber dem therapeutischen Bereich liegende Do-
sierungen erforderlich. Zu den empfohlenen Sympathomimetika zdhlten nach Verfiig-
barkeit Isoprenalin, Orciprenalin, Adrenalin und Dobutamin. Orciprenalin stand als Im-
portpriparat in Form von Alupent®-Ampullen aus der Bundesrepublik Deutschland zur
Verfligung. Bei schweren Intoxikationen mit Schocksymptomatik wird iiber die Gabe
von Glucagon® zur Kontraktilititssteigerung am Herzen (1 bis 10 mg als Bolus oder 1
bis 5 mg/h als Infusion) positiv berichtet. Auch Glucagon®-Ampullen zu 1 mg oder zu
10 mg wurden aus der BRD importiert. Atropin empfahl man ebenfalls als Kombinati-
onspartner. Wenn ndtig waren bei entsprechendem klinischen Bild auch Beatmung und

Schrittmacherunterstiitzung — bereits prahospital — moglich. [SCHWELA et al. 1983]

5.5.2. Akute Vergiftungen mit Herzglykosiden (Kardiaka)

Herzglykoside zdhlten zu den am héufigsten verordneten Medikamenten. Die besonde-
ren Eigenschaften dieser Stoffklasse erfordern aber auch eine besonders intensive U-
berwachung der Pharmakotherapie. Besonders dltere Patienten mit eingeschrankter Nie-
renfunktion sind aufgrund der Kumulationsgefahr gefahrdet.

Vergiftungserscheinungen konnen die Folge zu hoher Dosierung, falscher
Dosierungsintervalle oder Einnahme in suizidaler Absicht sein. Immer wieder wird iiber
die H&ufung von Unfillen mit Herzglykosiden berichtet. [MOESCHLIN 1964,
KOLENDA et al. 1982, TROSTER und SCHUSTER 1992] Eine Arbeit aus dem
Krankenhaus im Thiiringischen Schmalkalden untersuchte 12 Glycosidintoxikationen,
die auf fehlerhafter Einnahme beruhten. Im Ergebnis wurden eine héhere Sorgfalt bei
der érztlichen Verschreibung und eine an die allgemeinen Einnahmegewohnheiten von
3x1 Tablette tiglich angepasste Formulierung der Tabletten gefordert. [HOHN und
HOLLAND-CUNZ 1980] Da Herzglykoside sehr haufig verordnet wurden
[PIETSCHMANN und BAR 1986] standen sie auch in den Arzneischrinken vieler
Haushalte fiir den Zugriff, beispielsweise in suizidaler Absicht, zur Verfiigung. So ist es

auch nicht verwunderlich, dass Selbstmorde den grofiten Anteil an den tddlichen
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dass Selbstmorde den grofiten Anteil an den todlichen Intoxikationen mit Herzglykosi-
den im Untersuchungszeitraum in Thiiringen ausmachten (Tab. 11). Aufgrund der héu-
figen Verschreibung an dltere Personen und die besondere Anfilligkeit des alternden
Organismus fiir Herzglykoside sind tendenziell {iber 65-jahrige am héufigsten betroffen
(62%).

Tab. 11: Verteilung der tédlichen Intoxikationen mit Herzglykosiden im Raum Thiiringen von
1979-1990

Alter der intoxikierten Personen Ursache der todlichen Digitalisintoxikation
iiber 18 iiber 65 Unfall Suizid
14 23 3 34

5.5.2.1 Symptome der akuten Vergiftung mit Herzglykosiden

Herzglykoside haben eine geringe und individuell sehr unterschiedliche therapeutische
Breite. Bei Erwachsenen geniigt schon eine 10-fache therapeutische Einzeldosis fiir eine
todliche Intoxikation. Nach oraler Einnahme gelten fiir Digitoxin bereits 3 mg und fiir
Digoxin 10 mg als potentiell letal. [MACHILL et al. 1989] Im Unterschied zu Intoxika-
tionen mit B-Rezeptorenblockern sind bei Vergiftungen mit Herzglykosiden Frequenz-
und Rhythmusstorungen aller Typen, auch rasch wechselnd, moglich. Typisch sind
frithzeitige EKG-Verdanderungen wie Senkung der ST-Strecke und Inversion der
T-Welle. Der Tod tritt durch Herzstillstand bzw. Asphyxie ein. [LUDEWIG und LOHS
1988]

5.5.2.2 Priparate und Therapie bei Vergiftungen mit Herzglykosiden

Zu den hiufig verordneten Priparaten zihlten Digitoxin®-Tabletten mit 0,07 mg Digito-
xin und Dilanacin®-Tabletten bzw. Dilanacin neu®-Tabletten mit dem Wirkstoff Digo-
xin zu 0,25 mg (Abb. 21). Die Erhaltungsdosis fiir Digitoxin wird im ARZNEIMIT-
TEL-VERZEICHNIS DER DDR von 1988 mit 0,07 mg - 0,1 mg angegeben. Bei Dila-
nacin® neu werden als Erhaltungsdosis 0,25 mg bis 0,375 mg angegeben. Die Resorpti-
onsquote ist bei Digoxin geringer als bei Digitoxin, ebenso die Abklingquote. Die Auf-
sattigunsdosierungen fiir beide Priparate sind ebenfalls im ARZNEIMITTEL-
VERZEICHNIS DER DDR von 1988 angegeben. Fiir Digitoxin®-Tabletten wird emp-
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fohlen 0,4-0,5 mg/Tag iiber 2 Tage, fiir Digoxin®-Tabletten wird die Aufsittigungsdo-
sis mit 0,75 mg/Tag tiber 2 Tage angegeben.

Zur Therapie nach Aufnahme toxischer Dosen sind zunédchst die Methoden der primi-
ren Giftentfernung anzuwenden. Zur Unterbrechung des enterohepatischen Kreislaufes
wurde der Ionenaustauscher Cholestyramin empfohlen, welcher als Pulver zur Verfi-
gung stand. Bei lebensbedrohlichen Intoxikationen wurde schon im Untersuchungszeit-
raum iiber die auf Bezirksebene einzurichtenden Notfall-Depots auf das Digitalisantidot
BM® (Digitalisantitoxin vom Schaf) zuriickgegriffen. Mit dieser Therapie konnten be-
reits schwere Intoxikation durch immunologische Bindung des Digitoxins iiberlebt wer-
den. Bei bradykarden Rhythmusstérungen kamen Atropin oder Lidocain zum Einsatz.

FEin Herzschrittmacher war bereit zu halten.

Abb. 21: Digitoxin®-Tabletten, Dilanacin neu®-Tabletten
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Suizid eines Rentners mit Digitoxin, 1989
Der Geschédigte wurde bewusstlos aufgefunden. Die Ehefrau des Geschidigten lag ebenfalls
im Krankenhaus, deshalb schaute der Nachbar regelméfig nach ihm.
Epikrise des Kreiskrankenhauses Miihlhausen Intensivabteilung: ,,[...] Die Zuweisung des
Patienten erfolgte wegen einer schweren Intoxikation mit Digitoxin (mehrfach letale Dosis)
aus suizidalen Griinden iiber die Innere Abt. I. Bekannt ist eine schwere cardiale Vorschédi-
gung (kurzfristig zuriickliegender transmuraler Vorderwandinfarkt mit Lungenddem, Re.-
Li.- Dekompensation). [...] zeigte sich eine absolute Arrhythmie mit Neigung zu Kammer-
flattern und polytopen Extrasystolen. Wir haben bei tastbarem Puls sofort eine Magenspii-
lung vorgenommen und konnten auch tablettenéhnliche weifle Kriimel entfernen. Wéhrend
der Spiilmafinahme trat vollkommene BewuBtlosigkeit mit Krampferscheinungen auf [...].
Das EKG erbrachte ein Kammerflimmern. Wir haben vergeblich versucht mit transésopha-
gialer Stimulation nach erfolgreicher Defibrillation eine elektrische Aktion zustande zu brin-
gen. Das Herz erschien nicht mehr reanimationsfahig. Wir haben aus diesem Grund 30 min
spater die Bemiihungen eingestellt [...].
Totenschein: ,,akute Digitoxinintoxikation“ [37]

Akzidentelle Dilanacin® Vergiftung einer Rentnerin, 1980
Auszug aus dem Protokoll iiber die Befragung des Chefarztes der Inneren Abteilung des Be-
zirkskrankenhauses Stadtroda beim VPKA Stadtroda, 10.3.1980: ,,[...] Am 1.03.1980 wur-



62

den der Geschidigten durch Frau Dr. [...] die genannten Tabletten [Anm.: Dilanacin]) ver-
schrieben und dem Ehemann der Geschidigten (86 Jahre alt) ein Zettel hinterlassen mit dem
Vermerk, wie die Gabe der Tabletten zu erfolgen hat. Laut Zettel sollten am 1. Tag 4 x1, am
2. Tag3x 1, ab 3. Tag 2 x 1 Tablette verabreicht werden. Es wurde der Verdacht ausgespro-
chen, daf} vermutlich durch den Ehemann diese Gabe von Tabletten verwechselt wurde und
tgl. ca. 9 Tabletten verabreicht wurden. [...] bei der Einlieferung der Geschidigten kaum
noch ein Pulsschlag zu verzeichnen [...]. Dr. [...] ist der Ansicht, dal man mit der Verabrei-
chung der Tabletten jlingere Personen oder eine Gemeindeschwester hitte beauftragen miis-
sen, da der Ehemann der Geschidigten auf Grund des hohen Alters den Sinn des {libergebe-
nen Zettels mit den Angaben der Dosierung vermutlich nicht begriffen habe.* [38]

5.6. Akute Vergiftungen mit Antidepressiva

Im Untersuchungszeitraum wurden aus dieser Arzneimittelgruppe u.a. die Trizyklika
Amitriptylin, Imipramin (Pryleugan®), Trimipramin (Herphonal®) und Noxiptilin (Elro-
non") verwendet. Verordnet wurden diese Medikamente hauptsichlich bei Erkrankun-

gen des depressiven Formenkreises.

5.6.1. Symptome der akuten Vergiftung mit Antidepressiva

Das klinische Bild der Vergiftung scheint unspezifisch und vielgestaltig. Bei leichten
Intoxikationen konnen Schléfrigkeit, Ataxie, Koordinationsstérungen, extrapyramidale
hyperkinetische Bewegungsstorungen, Halluzinationen und eventuell Krdmpfe im Vor-
dergrund stehen. [MARTENS und HOCHREIN 1979] Schwere Intoxikationen sind
zusétzlich verbunden mit Bewusstseinsverlust, Atem- und Kreislaufdepression, malig-

nen Herzrhythmusstorungen, starren erweiterten Pupillen, Gesichtsrétung und Fieber.

5.6.2. Therapie bei Vergiftungen mit Antidepressiva

Bei Erwachsenen wird die letale Dosis fiir Imipramin mit 2,0-3,0 g angegeben. Bei A-
mitriptylin bewegt sie sich zwischen 0,5 und 1,0 g. [LUDEWIG und LOHS 1988] Es
gibt in der Literatur Berichte {iber todliche Dosen mit Imipramin von 10 mg/kg/KG.
[BICKEL 1975]

Die Therapie der Vergiftungen mit Antidepressiva besteht im Untersuchungszeitraum
in einer frilhestmoglichen und ausgiebigen Magenspiilung. Durch die anticholinerge
Wirkung der trizyklischen Antidepressiva tritt eine Motilitdtsverminderung und Resorp-

tionsverzogerung der Noxe ein. Kritisch zu bewerten ist, dass dadurch Krimpfe indu-
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ziert werden konnen. Da groBe Mengen der Noxe in den Magensaft iibertreten, wurde
tiber gute Erfahrungen mit der Absaugung von Gallen- und Magensaft berichtet. For-
cierte Diurese, Himodialyse sowie Peritonealdialyse werden unterschiedlich beurteilt.
Bei Bewusstlosigkeit, tiberwiegend atropinartigen Wirkungen und letalen Dosen wurde
Physiostigminsalicylat als Antidot empfohlen. Wegen der kardialen Komplikationen ist
eine laufende Uberwachung am EKG erforderlich. [SUTTERLIN und FRITZSCH
1982, MARTENS 2000, FIPPEL et al. 2005]

Abb. 22: Pryleugan® 25-Dragees
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Suizid einer Rentnerin mit Pryleugan® Dragees (Imipramin),1988
Bericht des Krankenhauses: ,,[...] stat. Aufnahme am 5.4., 11.00 Uhr nach Einnahme von
wahrscheinlich 1000 mg Pryleugan Drg. Bei der Aufnahme ist die Patientin bewuBtlos, es er-
folgt die Intubation und Magenspiilung, wobei die Medikamentenentfernung nicht sicher ist,
da der Zeitpunkt der Einnahme schon ldnger zuriick liegen kann. Bei Spontanatmung iiber
den liegenden Tubus und Blutdruckwerten um 90/60 mmHg und einer durchschnittlichen
Pulsfrequenz von 60/min ist der Verlauf zunéchst unauftillig. 16.45 Uhr kommt es zu Atem-
und Kreislaufstillstand. Reanimation erfolgt bis 17.25 Uhr, dann Abbruch, da kein
Wiederbelebungserfolg. [...] Die Patientin litt nach Angaben des Neffen schon ldnger an
Depressionen.* Totenschein: ,,Intoxikation mit Pryleugan® [39]

5.7. Akute Vergiftungen mit Antikonvulsiva

Antikonvulsiva verhindern oder vermindern im Rahmen der Epilepsie — einer chroni-
schen Erkrankung — das Auftreten zentral bedingter Krampfe. Das therapeutische Ziel
ist die medikamentdse Anfallsunterbrechung. Die pharmazeutischen Wirkstoffe stam-
men aus verschiedenen Stoffgruppen, wie den Benzodiazepinen, Barbituraten, Dibenza-
zepinen, Hydantoinen etc. Eines der éltesten Antiepileptika ist das Phenobarbital. Es
wird bevorzugt bei allen Grand-mal-Formen der Epilepsie sowie bei einfachen und
komplexen fokalen Anféllen eingesetzt. Seine sedierende Wirkung schriankt den Einsatz
zur reinen Therapie der Epilepsie heute ein.

Mittel der ersten Wahl ist Carbamazepin - vor allem bei fokalen Epilepsien. Es wird

aber auch als Zusatzmedikation in der Schmerztherapie eingesetzt. [DIENER 1997]
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5.7.1. Symptome der akuten Vergiftung mit Antikonvulsiva

Die Symptome einer akuten Intoxikation mit Antikonvulsiva &hneln zunédchst Herz-
rhythmusstdrungen. Es kommt ferner zu Erregungszustinden, Krdmpfen, Somnolenz
bis zum Koma mit der Gefahr von zentraler Atemldhmung und Kreislaufversagen. Bei
Carbamazepin sind Ubelkeit, Erbrechen und eventuell Darmatonie mdglich. [LUDE-
WIG und LOHS 1988]

5.7.2. Priparate und Therapie bei Vergiftungen mit Antikonvulsiva

Tab. 12: Ausgewihlte Antikonvulsiva mit Angabe der Kritischen Dosis
modifiziert nach LUDEWIG und REGENTHAL 2007

Wirkstoff Priiparat KD * KOIE(?;‘;Z;::;:EOElzi)ma_
Carbamazepin Finlepsin®-Tabletten 0,2g 3g 20 pg/ml
. Lepinal®-Tabletten 0,1g, 0,3g 0.5
Phenobarbital Lepinaletten”-Tabletten 0,015g LD 21,—g6 g 30 pg/ml

Die letale Dosis fiir Phenobarbital wird mit 4-6 g angegeben. Die Therapie der akuten
Vergiftung mit Carbamazepin oder Phenobarbital erfolgte zundchst mit den priméiren
Methoden der Giftelimination und einer symptomatischen Behandlung. Zusétzlich ver-
abreichte man bei Darmatonie Parasympathomimetika, wie Pyridostigmin (Kalymin®™).
Zur Giftelimination wurde auch die forcierte Diurese empfohlen, da die Ausscheidung
der Prédparate iiber die Niere ablauft. [LUDEWIG und LOHS 1988, LUDEWIG und
REGENTHAL 2007] Bei Vergiftungen mit Carbamazepin und Barbituraten ist die Ha-

moperfusion in schweren Féllen eine therapeutische Option. [PRECHT 1982]

Barbiturat-Intoxikation in suizidaler Absicht einer erwachsenen Frau, 1989
Auszug aus dem Autopsiebericht des Institutes fiir Gerichtsmedizin am Bezirkskrankenhaus
Gera: ,,[...] Vorgang: Die Patientin wurde am 10.4.89, gegen 10.45 Uhr tief komatos statio-
ndr aufgenommen. In der Nacht vom 9. zum 10.4.89 soll sie 40 Tbl. Hexobarbital und 30
Tbl. Lepinal 0,1 in suizidaler Absicht eingenommen haben. Die quantitative Bestimmung
von Phenobarbital ergab einen Blutspiegel von 31,7 mg/l. Die Hexobarbitalkonzentration

3 KD 50: Kritische Dosis gibt vorwiegend retrospektiv gewonnene Daten aus Vergiftungsserien
und Fallkontrollstudien iiber akut oral aufgenommene Dosen an, welche mit dem Risiko ei-
nes schweren klinischen Verlaufs assoziiert sind.[LUDEWIG und REGENTHAL 2007]
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konnte nicht bestimmt werden; diinnschichtchromatographisch erfolgte der qualitative
Nachweis. Als Behandlung wurde nach einer Magenspiilung die forcierte Diurese durchge-
fihrt. Der komatdse Zustand war nicht zu beeinflussen. Der Tod trat am 12.4.89, 16.35 Uhr
ein, nachdem klinisch bereits Bronchopneumonien beidseits diagnostiziert waren.* [40]

Abb. 23: Finlepsin®-Tabletten
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Suizid durch Lepinal®- Intoxikation eines Mannes, 1982

Abschlussbericht des VPKA Jena, Kriminalpolizei, 16.6.82: [...] dabei hat er mit hoher
Wabhrscheinlichkeit auch mehrfach Tabletten und Beruhigungsmittel eingenommen. Erst ge-
gen 5.00 Uhr schlief er ein. Als ihn seine Frau gegen 9.30 Uhr wecken wollte, war er nicht
ansprechbar und réchelte nur. Es wurde eine sofortige Uberfiihrung in die Klinik durch den
herbei gerufenen Arzt veranlasst [...].“ Auszug aus dem Brief der Klinik Innere Medizin der
Friedrich-Schiller-Universitit Jena: ,,[...] Der Patient wurde am 3.08.1982 gegen 12.00 Uhr
in der Klinik fiir Innere Medizin aufgenommen. Zu dieser Zeit war er im bewuBtlosen Zu-
stand; der begleitende DMH-Arzt konnte uns nur mitteilen, da8 Arzneimittelpackungen von
Lepinal und Hexobarbital (leer) in der Wohnung aufgefunden worden wiren [...]. Nach einer
Magenspiilung und weiterer Therapie wurde der Patient gegen 17.00 Uhr am gleichen Tag
geringfligig ansprechbar, er reagierte auf Schmerzreize. Die Herz-Kreislauf-Verhéltnisse wa-
ren stabil. Gegen 22.00 Uhr trat plétzlich eine Verschlechterung der Herzleistung auf und er
verstarb plétzlich trotz stindiger drztlicher Uberwachung und Therapie 23.10 Uhr. Die Re-
animation blieb erfolglos [...].“ Autopsiebefund : ,, Bronchopneumonie, Lepinalintoxikation,
[...] Sektionsblut: 92 pg Phenobarbital/ml Blut [...], ca. 1,5 pg Indometacin/ml Serum*“[41]

Akzidentelle Carbamazepin-Vergiftung eines Rentners, 1988

Einem 78-jihrigen Rentner waren wegen starker Schmerzen Finlepsin®-Tabletten verordnet
worden. Der Geschidigte nahm die Tabletten alle auf einmal ein. Er wurde vom Sohn ge-
funden. Da die SMH nicht schnell genug kam, wurde der Mann von seinem Sohn ins Kran-
kenhaus gefahren. Dort wurde ihm der Magen ausgepumpt. Am folgenden Tag wurde er in
das Bezirkskrankenhaus nach Meiningen iiberfiihrt, wo er verstarb. Im Totenschein ist als
Todesursache die Einnahme von 50 Tabletten Finlepsin® (Carbamazepin 200 mg) angege-
ben. [42]

Zu oben genannten Fall gab es eine Anfrage beim ZTA aus dem Kreiskrankenhaus

Schmalkalden mit folgenden Angaben:
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,.Yerlauf: Es wurden 50 Tbl. vor 1 Stunde eingenommen, Patient ist gerade noch erweckbar,
Reflexe sind noch vorhanden, Patient reagiert nicht auf Licht, zur Zeit noch keine Rhyth-
musstorungen.

Auskunft: nach Te*® F 6 Carbamazepin:

PGE’® am besten durch Magenspiilung; auch nach 12 h indiziert. Bei Ingestion groBer
Dosen CBZ*” Konglomeratbildung moglich - Gastroskopie, gezielte Entfernung durch
Spiilung und evtl. Gastrotomie. Bei Verdacht auf Konglomeratbildung (im Verlauf
evtl. zyklisches Koma) Abdomeniibersichtsaufnahme empfehlenswert. Gabe von Carbo
medicinalis und Purgativa (Sorbit oder Lactulose).

e Bei Ateminsuffizienz Intubation/Beatmung, Op-Zufuhr. Bei schweren Intox. Beatmung
mit PEEP*®. Bei Uberwisserungszeichen Furosemid unter Kontrolle des ZVD* und der
Elektrolyte.

e Bei Krimpfen Diazepam 5-10 mg i.v., evtl. hdhere Dosis. In der Regel sistieren
Krédmpfe dann, u.U. zusétzlich Phenytoin.

e Bei Hypotension Ausgleich eines Fliissigkeitsdefizits unter ZVD-Kontrolle. Cave Was-
serintoxikation (antidiuretische CBZ-Wirkung)! Hinweise sind hoher ZVD, Hyponatri-
dmie und Flissigkeitslunge im Rontgenbild. Ist ein Fliissigkeitsdefizit ausgeglichen, bei
weiterer Hypotension zusétzlich Dopamin bzw. Dopamin/Dobutamin, Dosierung nach
Wirkung.

¢ Bei Rhythmusstérungen, besonders AV-Blockierungen, evtl. temporére Schrittmacher-
versorgung. Mit Anstieg der Reizschwelle bis zum "exit"-Block muf} gerechnet werden.
Einsatz von repolarisationsverkiirzenden Pharmaka (Lidocain, Phenytoin) bei Verldnge-
rung der QT-Zeit ist problematisch und kann nur bei lebensbedrohlichen Situationen
empfohlen werden, besser hier SGE*’

e Bei zentralem anticholinergem Syndrom Einsatz von Physostigmin meist enttduschend
und nicht empfehlenswert. [43]

5.8. Akute Arzneimittelmischintoxikationen

Nicht selten wurden bei suizidalen Absichten alle Medikamente eingenommen, die er-
reichbar waren und fiir geeignet erachtet wurden. Diese Arzneimittel hatte man entwe-
der iiber einen ldngeren Zeitraum gesammelt oder sie waren im Haushalt durch die Ver-
schreibung auf eine oder mehrere Personen vorhanden.

Das Gefahrliche an dieser Art der Arzneimittelintoxikation ist nicht nur die Tatsache,
dass mehrere Noxen den Organismus schidigen, sondern dass es zu mdglichen Poten-

zierungen von toxischen Wirkungen kommt. In den meisten recherchierten Fallen war

3 Te: Therapieempfehlungen des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR, Kata-
logisierung nach Noxen und Noxengruppen mit Buchstaben-Zahlenkombination, Gro3buch-
staben kennzeichnen Empfehlungen fiir Erwachsene, Kleinbuchstaben kennzeichnen Emp-
fehlungen fiir Kinder, einsehbar beim Gemeinsamen Giftinformationszentrum der Lénder
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen in Erfurt.

36 PGE: Primire Giftentfernung

37 CBZ: Carbamazepin

¥ PEEP-Beatmung: engl. Positive end expiratory pressure, Beatmung mit erhdhtem endex-
piratorischem Druck, verbesserte Sauerstoffaufnahme, Methode der Intensivtherapie [DA-
VID 1984]

% ZVD: Zentraler Venendruck

* SGE: sekundire Giftentfernung
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schlieBlich ein einziges Medikament so iiberdosiert, das es als auslosende Noxe fiir den

Tod identifiziert wurde.

Suizid eines Mannes durch Mischintoxikation mit Arzneimitteln, 1989

Volkspolizeikreisamt Lobenstein, 31.10.89 Protokoll: ,,[...] Seit dem 16.10.89 nicht mehr
auf Arbeit erschienen [...] und im Arbeitskollektiv 6fters Suizidabsichten geduBert [...] durch
den Angehorigen der Kriminalpolizei [...] in einem starken Féulniszustand tot aufgefunden
[...] am 24.10.89.“ Es lag ein Abschiedsbrief vom 15.10.89 vor. Befunde der gerichtsmedi-
zinischen Untersuchungen an der Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Institut fiir Gerichts-
medizin: ,,[...] Beurteilung: Bei der Sektion befand sich die Leiche des 40 Jahre alt gewor-
denen Verstorbenen im Zustand fortgeschrittener Faulnis. Grobere Zeichen dullerer Gewalt-
einwirkung oder todesursdchlich relevanter krankhafter Organverinderungen fanden sich
nicht, wobei die Beurteilung durch die Féulnis erheblich eingeschrénkt war. Die toxikolo-
gisch-chemische Untersuchung erbrachte den Nachweis einer Vergiftung mit Finlepsin,
Prothazin und Phenytoin (siehe beiliegenden Befundbericht), die die unmittelbare Todesur-
sache darstellt.[...] Auszug aus dem Befundbericht: ,,[...] Die quantitative Auswertung der
Spektren und Chromatogramme ergab folgende Konzentrationen: 13 pg Carbamazepin/ml
Thoraxflissigkeit, 19 pg Carbamazepin/g Leber, 0,5 pg Promethazin/ml Thoraxfliissigkeit,
ca. 10 pg Promethazin und Metaboliten/g Leber und ca. 13 pg Phenytoin/g Leber. Diese
Werte und insbesondere der deutliche Nachweis im Mageninhalt sprechen fiir die Aufnahme
von Uberdosen.* [44]

Im folgenden Fall kann davon ausgegangen werden, dass neben den hohen Dosen der
einzelnen Medikamente auch die Potenzierung der kardiotoxischen Wirkung der Prépa-
rate zum Tode fiithrte. Antiarrhythmika, wie das in diesem Fall eingenommene Detajmi-
um (Tachmalcor®) und trizyklische Antidepressiva, wie hier Imipramin in Pryleugan®,
erhéhen gemeinsam eingenommen das Risiko ventrikuldrer Tachykardien. Torsade de
points*' mit symptomatischen Schwindel-oder Ohnmachtsanfillen kénnen auftreten bis

hin zu Kammerflimmern und Herzstillstand.

Suizid einer 53-jahrigen Frau mit Tabletten, 1984
Abschlussbericht der VPKA: ,,Die Rentnerin [...] ist am [...] im Kreiskrankenhaus Heiligen-
stadt verstorben. Im Ergebnis der kriminalpolizeilichen Untersuchungen wird festgestellt,
daB Selbsttotung durch Tablettenintoxikation vorliegt. Die [...] war an einer Herzerkrankung
mit Depression in stindiger arztlicher Behandlung. Es besteht kein Verbrechensverdacht.
Begriindung: Die [...] war seit 1974 stindig in &drztlicher Behandlung und sie war an "Links-
schenkelblock" (Tumor im Herzen) erkrankt. In letzter Zeit befand sie sich mehrfach im
Krankenhaus. Sie litt ferner unter Depressionen. Bedingt durch die Krankheit mufite sie
stindig Medikamente (Tabletten) wie Pryleugan, Digitoxin, Rudotel einnehmen. Am [...]
war sie wie iiblich am Tag {iber allein zu Hause und dabei hat sie den gesamten Vorrat an
Tabletten, 60 Tabletten Pryleugan, 30—35 Tabletten Digitoxin und ein Réhrchen Rudotel ge-
nommen. Dazu hat sie eine Abschiedsbrief geschrieben und mitgeteilt, daf3 sie auf Grund ih-
rer unheilbaren Krankheit nicht mehr weiterleben will. Sie wurde am Nachmittag, gegen

I Torsade de point: Sonderform der ventrikuldren Tachykardie mit wellen- bzw. schraubenfor-
miger Konfiguration der Kammerkomplexfrequenzen mit An- und Abschwellen der QRS-
Amplituden.
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16.30 Uhr von ihrem Mann im Wohnzimmer auf dem Sofa liegend vorgefunden. Sie wurde
sofort in das Kreiskrankenhaus in Heiligenstadt tiberfiihrt. Trotz entsprechender arztl. Mal3-
nahmen ist sie an der Uberdosis an Tabletten, am [...] gegen 19.55 Uhr verstorben. Die
durchgefiihrte gerichtliche Sektion [...] erbrachte den Beweis, daB die [...] an einer todlichen
Tablettenintoxikation mit Pryleugan (Antidepressivum) verstorben ist. [...] Epikrise des
Krankenhauses: ,,[...] Einweisung der Patientin erfolgte iiber die DMH wegen einer akuten
Intoxikation in suizidaler Absicht. Nach Angaben des Ehemannes hat sie 45 Tabletten Digi-
toxin, 60 Tbl. Pryleugan, 35 Tabl. Tachmalcor und 50 Tbl. Rudotel eingenommen. Vorin-
formation war gegen 17.10 Uhr telefonisch erfolgt. Zur Aufnahme gelangte eine somnolente,
aber gut ansprechbare Patientin, bei der als erste MafBnahmen unter Schrittmacherbereit-
schaft eine Magenspiilung sowie die Schaffung eines suffizienten Venenzuganges vorge-
nommen wurden. Bei der Magenspiilung konnten weder Tabletten- noch Nahrungsreste ent-
fernt werden. Bei der nachfolgenden PM-Sondenplazierung schlug die bislang bestehende
relative Tachykardie (ca. 120 Aktionen/min) in ein Kammerflattern/-flimmern um, das sofor-
tige kardiale Reanimation nach sich zog. Die Patientin wurde intubiert und kontrolliert beat-
met. Die cardiale Reanimation wurde durch einen stindigen Wechsel zwischen Kammerflat-
tern/-flimmern und Bradyarrhythmie bis hin zur Asystolie erschwert. Im Verlauf dieser
MaBnahmen muflte 12-mal defibrilliert werden. Gegen 19.45 Uhr kam es zu einer regelmé-
Bigen stabilen Beantwortung der PM-Impulse, zufriedenstellende suffiziente Eigenaktionen
waren bislang nicht zustande gekommen. Ab 19.55 Uhr blieben die PM-Impulse schlagartig
unbeantwortet. Die Flimmeraktionen bestehen ebenfalls nicht mehr. Die Reanimationsmal-
nahmen muflten als erfolglos angesehen werden und wurden eingestellt. [...]* Totenschein:
,Pharmakomischintoxikation —bei Cardiomyopathie“ Autopsiebefunde: ,,Chemisch-
quantitives Untersuchungsergebnis: Todliche Pryleuganvergiftung, [...] Todesursache:
Kombinierte Tablettenintoxikation (die anderen Tabletten sind mit den uns zur Verfiigung
stehenden Gerdten nicht faB3bar).” [17]

Mischintoxikation bei einer 39-jahrigen in suizidaler Absicht, 1984

Als der Ehemann am Nachmittag von der Arbeit nach Hause kommt findet er seine Frau
nach starkem Erbrechen vor. Der Mann alarmiert den Hausarzt. Die Geschidigte gibt dem
Arzt gegeniiber an, bereits am Morgen gegen 7.00 Uhr 100 Tabletten Dilanacin®, 80 Tablet-
ten Radepur” und 7 Tabletten Radedorm® in suizidaler Absicht eingenommen zu haben. Sie
leidet seit Jahren an einer chronischen Bindehautentziindung, was der Grund fiir den Suizid
ist. Die Einweisung in das Kreiskrankenhaus Sonneberg erfolgte gegen 18.00 Uhr. Eine Ma-
genspiilung wurde nicht mehr vorgenommen, da zu viel Zeit seit der Einnahme der Tabletten
vergangen war. Gegen 22.00 Uhr kam es zu Herzrhythmusstorungen. Ein externer Herz-
schrittmacher wurde gelegt. Gegen 12.10 Uhr am Folgetag setzte das Herz schlagartig aus.
Trotz Wiederbelebungsversuchen kam es zum Tod. [45]

Suizid durch Arzneimittelmischintoxikation, 1983
Die tot aufgefundene Frau hatte sich mit Herphonal®, Faustan®, Rudotel® Sonapax®, Thyreo-
tom”, Traysol®-Tropfen, Rhinex S®-Nasentropfen, Bromhexin”-Tropfen, Papaverysat"-
Tropfen, Valocordin®-Tropfen das Leben genommen. Grund war eine in der Kindheit aufge-
tretene Geschwulsterkrankung, Totenschein: ,,Arzneimittelvergiftung® [46]

Beispiel einer iiberlebten Arzneimittelmischintoxikation aufgrund der schnellen Thera-

pie mit primdren Giftentfernungsmafinahmen:
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Suizidversuch mit AH 3®-Tabletten*?(20 Stiick), Oxytetracyclin®-Kapseln (10 Stiick ), Klinikum
Weida, 1987
»vorgang: Der 23-jdhrige mannliche Patient wird vom Nachbarn ins Krankenhaus gebracht.
Er berichtet selbst, er habe in suizidaler Absicht 30 griine Tabletten vor einer Stunde einge-
nommen.
Symptome: Herzschmerzen, Unruhe, Angst, Magenschmerzen, Hypertonie, Tachycardie.
Befunde: Luftwege: unauffillig, EKG: Linkstyp, Sinustachycardie, ungestorte Erregungs-
riickbildung.
Mafnahmen: Magenspiilung, Aktivkohle, sekundire MaBnahmen: i.v. Tropf, forcierte Diu-
rese, nach erfolgter Magensplilung, Verlegung auf ITS, wéhrend der Aufnahme dort traten
klinische Krampfe auf mit BewuBtseinsverlust (Epilepsie-Anamnese bekannt).
Ausgang: Innerhalb der folgenden 6 Stunden allmihliche Aufhellung des Sensoriums, Kreis-
lauf und Atmung bleiben stabil. Am Folgetag relatives Wohlbefinden bei unauffilligem klin.
Befund. Keine amb. Nachsorge erforderlich.* [47]

5.9. Arzneimittelgruppen, die beim ZTA besonders nachgefragt wurden

Die meisten Anfragen zu Arzneimitteln wie Externa, Inhalaten und Badezusétzen, Na-
sentropfen, Kontrazeptiva und Analgetika haben ihre Ursache in der versehentlichen
oralen Ingestion durch Kinder. Dabei sind die akzidentellen kindlichen Ingestionen von
Externa, Inhalten, Badezusdtzen oder Kontrazeptiva meist unbedenklich. [MACH 2006]
Diese, letztgenannten, Arzneimittelgruppen sind nicht vorrangig geeignet fiir suizidale
Absichten, wie sie bei Erwachsenen im Vordergrund standen. Wenn es zu Intoxikatio-
nen bei Erwachsenen kam, handelte es sich entweder um Unfélle oder es wurden andere
Ziele verfolgt, wie zum Beispiel im folgenden Fall. Hier kann davon ausgegangen wer-
den, dass durch die Einnahme von Rheumasalbe ein Krankenhausaufenthalt oder zu-
mindest eine drztliche Behandlung angestrebt wurde, um aus der Haftanstalt zu ent-

kommen.

5.9.1. Externa

Elacur®-Salbe (Capsicain 0,05 g, Propylnicotinat 2 g, Methylsalicylat 0,2 g, Methylhydroxy-
benzoat 0,14 g, Propylhydroxybenzoat 0,06 g; I/W — Emulsion)
Anfrage aus der Medizinischen Akademie Erfurt zu Symptomen und Therapie, 1988
,Vorgang: Ein 23-jdhriger minnlicher Haftling aus der Untersuchungshaft hatte 80 g der E-
lacur Salbe vor 7 Stunden oral zu sich genommen.*
Information des ZTA:
Wirkung: schleimhautreizend.
Empfehlung: reichlich Fliissigkeit .“[48]

2 AH 3®-Tabletten . Etoloxaminhydrochlorid 0,05 g, LD p.o. 0,5-2 g [LUDEWIG und LOHS
1988]
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Im folgenden Fall wurde die Einreibung gegen Rheuma mit Hustentropfen verwechselt.

Versehentliche Einnahme von Nicodan percutan 100 g (Propylnicotinat 5 g, Isopropanol 25
g), 1983

»Vorgang: Anruf aus der Poliklinik des VEB Optima.

30 Trpf. In Verwechslung mit Bromhexin eingenommen, vor 0,8 h.

Symptome: -

Befunde: -

Auskunft des ZTA: Toxizitét gering, bis zu 10 g Nicotinsdure tiglich werden vom Menschen
iiber langere Zeit ohne toxische Wirkung vertragen.* [49]

5.9.2. Nichtsteroidale Antirheumatika (Schmerzmittel)

Analgetika aus der Gruppe der nichtsteroidalen Antirheumatika induzieren oral aufge-
nommen selten akute lebensbedrohliche Intoxikationen, wenn man von Uberempfind-
lichkeitsreaktionen bei priadisponierten Personen (z.B. Analgetika-Asthma) absieht. Zu
den toxischsten Wirkstoffen gehdrten Aminophenazon (LD 50: 5-8 g oral) und Phena-
zon (LD 50: 5-30 g oral). [LUDEWIG und LOHS 1988] Diese waren allerdings im
Untersuchungszeitraum schon weitgehend verlassen. Das in Uberdosierung hepatotoxi-
sche Paracetamol spielte im Thiiringer Raum in der Untersuchungszeit noch keine Rol-
le. Aus dem folgenden Beispiel ist der fehlgeschlagene Versuch eines Suizides mit In-

dometacin ersichtlich.

Suizidversuch mit Metindol®-Dragees (Indometacin 0,025 g), 1987
Anfrage aus dem Krankenhaus Blankenburg zur zu erwartenden Symptomatik.

»Vorgang: Die 23-jahrige Frau hatte vermutlich in suizidaler Absicht vor 7 Stunden 30 Dra-
gees eingenommen.

Information des ZTA:

Dosierung: EMD 0,075 g; TMD 0,2 g, aufgenommene Menge: 0,025 mal 30 gleich 0,75¢g
entspr. Der 10-fachen EMD, Elimination-HWZ: 2,6 bis 11h,[...].

Therap. MafBlnahmen: Nach bereits erfolgter Magenspiilung Gabe von Carbo medicinalis in
Kombination mit Cholestyramin bei Hypotension: Dopamin evtl. mit Dobutamin; Gerin-
nungsstatus u. Therapie der Hypoprothrombindmie.* [50]
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6. Vergiftungen durch Alkohole

Alkohole werden als organische Losungsmittel, Reinigungsmittel oder als Ausgangs-
stoffe fiir chemische Synthesen eingesetzt. Ethanol gilt dariiber hinaus in Gemischen
mit Wasser als Genussmittel. Alkohol-induzierte Intoxikationen konnen nach iiber-

méiBiger inhalativer oder oraler Aufnahme auftreten.

6.1. Ethanol

Ethanol entsteht auf natiirlicher Basis durch alkoholische Gérung von Kohlenhydraten.
Technisch wird Ethanol aus Ethylen hergestellt. Ethanol ist farblos, mit Wasser misch-
bar, brennbar und von brennendem Geschmack. Im Organismus kann infolge von
Stoffwechselvorgidngen eine Blutalkoholkonzentration von 0,02 %o bis zu 0,03 %o er-
reicht werden. Bei oral zugefiihrtem Alkohol aus ethanolhaltigen Produkten wird die
Blutalkoholkonzentration (BAK) in Anlehnung an die Widmark-Formel ermittelt.
[KOSS 2004]

ml Ethanolaufnahme x 0,8

BAK (%) =

Korpergewichtin g x VV

VV = Verteilungsverhiltnis zwischen Blut und Gesamtkorper:

beim Mann: 0,68 bei der Frau : 0,55

Ethanolische Genussmittel haben einen sehr unterschiedlichen Alkoholgehalt. Modifi-
ziert nach MOSCHLIN werden in den Therapieempfehlungen des Zentralen Toxikolo-
gischen Auskunftsdienstes der DDR von 1990 dazu Angaben fiir verbreitete Produkte
getitigt (Tab. 13):
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Tab. 13: Alkoholgehalt handelsiiblicher oder offizineller alkoholischer Produkte
[TEE 02, TE e 02 ETHANOL, MOSCHLIN 1964]

absoluter Alkohol 99,5-99,7 Vol. %
Spiritus, Weingeist, Primasprit 90-95 Vol. %
Spiritus dilutus, verdiinnter Weingeist 68—70 Vol. %
Bier 2-7%
Apfel-, Birnenmost (vergoren) 4-5%
leichte Weine 6-7,5%
schwere Weine 7-9%
sehr schwere Weine 10-13%
Sherry, Portwein 14-16,5%
Wermut 20%
Likore 30-40%
Kirsch, Kognak, Whisky 33-50%
Rum 50-55%

6.1.1. Toxizitit und Konsum von Ethanol

Ethanol gehort auch zu den Genussgiften. Auf dem Gebiet der DDR stieg der Pro-
kopfverbrauch von Spirituosen seit den 60er Jahren stetig an, wie eine tabellarische
Ubersicht des Institutes fiir Marktforschung aus Leipzig aus dem Jahr 1978 zeigt (Tab.
14). Das Institut erarbeitete diese Ubersicht im Auftrag des Ministeriums fiir Handel
und Versorgung der DDR. Die Ubersicht zeigt auch, dass es ein deutliches Nord-Siid-
Gefille im Alkoholkonsum gab. Dies wurde insbesondere auf die unterschiedlichen
Trinkgewohnheiten zuriickgefiihrt. Im Norden der Republik war der Konsum von hoch-
prozentigen Spirituosen traditionell hdher als im Siiden. 1982 lag der Prokopfverbrauch
in der gesamten DDR bereits bei durchschnittlich 10,4 Litern pro Jahr. [KEYSER-
LINGK 1984]
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Tab. 14: Entwicklung des Prokopfverbrauches von Spirituosen in den Bezirken der DDR
adaptiert an: WAGNER: Rationelle Verbrauchsnormen: Spirituosen. Institut fiir Marktforschung, Leipzig,
1978[51]

Prokopfverbrauch Entwicklung
Bezirke

1965 1970 1975 1977 1965=100%
Berlin Hauptstadt 6,1 9,8 12,7 12,4 203
Rostock 6,9 9,3 12,2 14,1 206
Schwerin 6,9 8,9 11,8 13,3 193
Neubrandenburg 6,7 8,9 11,4 13,5 201
Frankfurt 5,5 7,2 9,9 11,2 204
Potsdam 5,8 7,9 9,9 11,6 200
Magdeburg 5,1 6,8 8,4 9,9 194
Cottbus 53 7,3 8,6 10,2 192
Halle 4,4 9,4 7,5 8,8 200
Leipzig 3,6 5,5 6,9 8,6 239
Karl-Marx-Stadt 3,3 4.8 5,9 7,1 215
Dresden 3,4 5,0 6,0 6,7 197
Erfurt 3,9 5,7 6,5 7,6 195
Gera 3,5 53 6,8 8,1 231
Suhl 5,2 6,6 7,9 9,3 179

Es war zu erwarten, dass mit dem jdhrlichen Alkoholkonsum auch die gesundheitlichen
und toxikologischen Probleme in der Bevolkerung zunehmen.
Die Merkmale einer akuten Alkoholintoxikation sind definiert und lassen sich in vier

Stadien einteilen (Tab. 15).



74

Tab. 15: Stadien der Alkoholintoxikation

Stadien-Einteilung: BAK Ethanol-Menge

1. Euphorisches Stadium 0,5-1,0%0 30-40 ml

Kennzeichen: Erregung, Kritiklosigkeit

2. Rausch-Stadium 1,0-2,0%o0 40-100 ml

Kennzeichen: Gleichgewichts— und Koordinationsstérungen, Verlust der Selbstkontrolle

3. Narkotisches Stadium 2,0-3,0%0 60—150 ml

Kennzeichen: schwere Koordinationsstorung, psychische Verwirrtheit, Bewusstseinstriibung,
Lahmung, Gefahr des Erbrechens

4. Asphyktisches Stadium 3,0-5,0%o 150-300 ml

Kinder 1,5-2,0%o 1,5 glkg KG

Kennzeichen: Vollnarkose, Areflexie, Zyanose von Haut und Schleimhaut, Gefahr der todlichen
Atemdepression

[TE E 02, TE e 02 ETHANOL, SCHAFER 2008]

Bei der chronischen Alkoholintoxikation liberwiegen die neurologischen Effekte und
die Verdnderungen an der Leber im Sinne einer Leberzirrhose oder einer Fettleber. To-
desursachen bei Alkoholintoxikation konnen sein Atemldhmung, Aspirations-
pneumonie, Kreislaufversagen, Lungenddem und Unterkiihlung bei Kélteexposition.

[LUDEWIG und LOHS 1988]

6.1.2. MalBnahmen bei akuten Ethanolintoxikationen

Wihrend im Untersuchungszeitraum bei vorhandenem Bewusstsein noch generell das
Auslosen von Erbrechen empfohlen wurde, geschieht dies heute nur noch, wenn die

Einnahme weniger als 30 min zuriick liegt. Ist bereits Koma eingetreten, wird als erste
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MaBnahme die Sicherung der Atem- und Kreislauffunktionen empfohlen. Die Magen-
spiilung sollte nur unter Intubation vorgenommen werden. Eine Hdmodialyse ist in
schweren alkoholischen Vergiftungsfillen dringend angeraten. [LUDEWIG und RE-
GENTHAL 2007, LUDEWIG und LOHS 1988]

6.1.3. Methoden zur Ethanolbestimmung

In der DDR wurde 1980 eine Richtlinie zur Durchfiihrung der forensischen Alkoholbe-
stimmung erlassen. [RICHTLINIEN ZUR FORENSISCHEN ALKOHOL-
BESTIMMUNG UND -BEGUTACHTUNG DER DDR 1980] In dieser legte man fest,
in welcher Form die Analytik durchzufiihren ist. Sie sah vor, dass mit zwei voneinander
unabhingigen Standardmethoden, wie z.B. der ADH-Methode oder der Gas-
chromatographie, zu untersuchen sei. [REIMANN et al. 1990]

Die Bestimmung nach der Widmark-Methode war im Untersuchungszeitraum bereits
in den Hintergrund getreten. Das Verfahren, bei dem der Alkohol durch Kaliumdichro-
mat oxidiert und der Uberschuss des Oxidationsmittels durch jodometrische Titration
bestimmt wird, ist nicht ethanolspezifisch. Stérend wirken fliichtige zersetzbare Sub-
stanzen oder auch Leichenzersetzungsprodukte. [ZSCHOCKE 1976]

Die ADH-Methode oder Methode I nach AB D.L. - DDR basiert auf dem Prinzip der
auch im Korper beim Abbau von Alkohol ablaufenden Reaktion mit Alkoholdehydro-
genase (ADH). Alkohol wird durch Zusatz von ADH mit NAD" (Nicitinamid-adenin-
dinukleotid) zu Acetaldehyd umgesetzt.

C;HsOH +NAD" —  ~ CH;-CHO + NADH + H'

Das bei der Umsetzung des Alkohols entstandene NADH(red.) wird quantitativ durch
Absorptionsmessung bei 366 nm in Quarzkiivetten photometrisch bestimmt. Die Me-
thode gilt als ethanolspezifisch. [AB D.L. - DDR 83]

Den besten und schnellsten Aufschluss gibt die Gaschromatographie (Methode III
nach AB D.L. - DDR 83). Die zu untersuchenden Blut-, Serum- oder Urinproben wer-
den in Spezialflaschchen in genau abgemessener Menge zur Verfiigung gestellt. Als
innerer Standard dient tert-Butylalkohol, da er den gleichen Dampfdruck wie Ethanol
hat. Die Probe wird auf 55°C erwirmt. Unter Ausnutzung des HENRY-DALTONschen

Gesetzes™® fiir verdiinnte Losungen steht die Konzentration des Alkohols in der Gas-

* Dalton, John, 1766-1844, engl. Chemiker u. Physiker, entdeckte das Gesetz der multiplen
Proportionen; Henry, Joseph, 17971878, US-amerikan. Physiker [DAVID 1984]
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phase in einem konstanten Verhiltnis zur Konzentration des Alkohols in der Fliissig-
keit. Mit einer Spezialspritze wird die Gasphase aus dem Fldschchen entnommen und
einem Gaschromatographen zugefiihrt. Es entsteht je ein Peak fiir Ethanol und fiir tert-
Butanol. Die quantitative Bestimmung des Ethanols erfolgt durch Ausmessen der Etha-
nolpeaks im Vergleich zum Standard. Es konnen auch weitere Alkoholstandards mitge-

fiihrt werden. Damit ist auch eine Bestimmung der Sorte des alkoholischen Getrénks

(Bier, Wein, Kognak etc.) moglich. [REIMANN et al. 1990]

6.1.4. Todliche und nicht todliche akute Ethanolintoxikationen im Raum
Thiiringen

Von den 4.075 todlichen Vergiftungen im Raum Thiiringen in der Zeit von 1980-1990
entfallen 139 auf Intoxikationen durch missbrduchliche Anwendung von Ethanol. Bei
den recherchierten tddlichen Vergiftungen handelt es sich stets um akute Ethanol-
intoxikationen, denen durchaus ein chronischer Alkoholkonsum vorausgegangen sein
kann. Die Mehrzahl der tddlichen Vergiftungen mit Ethanol betrifft dabei mit durch-
schnittlich 79% das ménnliche Geschlecht (Tab. 16).

Tab. 16: Todliche Alkoholvergiftungen im Raum Thiiringen von 1980-1990

Erfurt Gera Suhl
1980-1990 58 58 23
davon ménnlich 46 (79%) 43 (74%) 19 (83%)

Akute Alkoholintoxikation eines 35-jahrigen Mannes im Raum Oberhof, 1980
Der Geschidigte wurde tot aufgefunden. Um ihn herum standen: eine leere Flasche = 0,7 1
Bonekamp®, 3 leere Flaschen Aromatique®™ [Abb. 24], 4 leere Flaschen Bier. Auf dem FuB-
boden wurde eine Schiissel mit schwarz Erbrochenem festgestellt. Die gerichtsmedizinisch
bestimmte Alkoholkonzentration im Blut betrug 4,5%o, in der Hirnkammerfliissigkeit: 6,3 %o,
im Urin: 5,0%.. Daraus lies sich auf eine extrem hochgradige Alkoholintoxikation schlieBen.
Die Griinde fiir den iiberméBigen Alkoholkonsum blieben unbekannt. [52]

Alkoholvergiftung einer chronischen Alkoholikerin, 1979
Der Ehemann versuchte die 24-jahrige Alkoholikerin vom Trinken abzubringen. Deshalb
kam es hdufig zu Streit. Im Betrieb war die Situation auch bekannt. Die Frau litt an einer
nicht ndher definierten Herz-Kreislauferkrankung. Die Ursache fiir den Alkoholismus ist
nicht erkennbar. Die Obduktion der Gerichtsmedizin der Universitit Jena ergab eine Ethano-
lintoxikation: Schenkelvenenblut 4%o, Urin 6,25%0 [53]
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Abb. 24 Aromatique®, Gewiirzlikor, 40 Vol.%

Quelle: Euratibor e.V., Museumsbaracke ,,Olle DDR* Apolda
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In den Anruferprotokollen des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR

sind Anfragen aus dem Raum Thiiringen zur Vorgehensweise bei Alkoholvergiftungen

dokumentiert. Von insgesamt 2.793 Anfragen zu Vergiftungen bezogen sich 45 auf Al-

kohol. Auch hier waren Ménner mit 24 Fillen haufiger betroffen als Frauen mit 8 Fal-

len. In 13 Féllen fehlen die Aufzeichnungen zum Geschlecht. In 9 Fillen wurden akzi-

dentielle Alkoholvergiftungen mit Kindern und Jugendlichen registriert (Tab. 17).

Tab. 17: Anfragen zu Alkoholintoxiktionen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der
DDR aus dem Raum Thiiringen

Mainnlich weiblich Unbekannt
1981 ) ) i
1982 . - -
1983 1 1 1
1984 ) 1 1
1985 1 1 4 2 Kinder
1986 4 _ 3 1 Kind
1987 5 4 -
1988 . - -
1989 3 1 5 2 Kinder
1990 g 2 Kinder _ 5 2 Kinder
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Im Unterschied zu den todlichen Alkoholvergiftungen, ist die Ursache fiir die Nachfra-
gen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR meist (30 von 45 Fil-
len) der Missbrauch oder die versehentliche Ingestion von Brennspiritus.
Brennspiritus hatte einen Methanolgehalt von 2,5-6 g/1. Bei Ingestion von Brennspiritus
stand somit die Ethanolintoxikation im Vordergrund. Durch den Uberschuss an Ethanol
im Brennspiritus wird der Metabolismus von Methanol durch Verdringung an der Al-
koholdehydrogenase unterdriickt. Daher orientierten sich die Behandlungsempfehlun-
gen an den Empfehlungen fiir eine Ethanolintoxikation. Brennspiritus war als Losungs-
mittel fiir Farben, Klebstoffe, Abbeizmitteln in vielen Haushalten vorhanden.
Intoxikation mit Brennspiritus, 1983

,»Noxe: 2 Tassen Brennspiritus.

Patient: weiblich, iiber 18 Jahre.

Art der Intoxikation: Unfall.

Epikrise: 0,5 Stunden und 1 Stunde nach Ingestion erbrochen.

Auskunft: Methanolgehalt 2,5-6 g/l nach Ethanoliiberschuf3 jedoch toxikologisch unbedenk-
lich, spez. Therapie nicht erforderlich, Behandlung nach Ethanolintoxikation.* [54]
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7. Intoxikationen mit industriell oder im Haushalt verwendeten Che-
mikalien

Die zunehmende Industrialisierung sowie der verbreitete Einsatz chemischer Substan-
zen bringen nicht nur viele Vorteile und Annehmlichkeiten, sondern auch negative Be-
gleiterscheinungen. Aus ihnen begriindet sich die zunehmende Gefahr neuer chemischer
Noxen. Trotz aller gesetzlichen Schutzmafinahmen ist es Personen moglich, sich diese
Dinge auch zum Missbrauch zu beschaffen. Die hidufigere Anwendung induziert aber
auch ein steigendes Potential fiir Unfdlle im Umgang mit Chemikalien. Bei allen re-
cherchierten todlichen Vergiftungen in der Zeit von 1979 bis 1990 haben industriell und
im Haushalt genutzte Chemikalien zusammen mit Pflanzen und Pilzen dennoch nur
einen Anteil von 2%. Anfragen beim Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR rekru-
tierten sich dagegen zu 39,7% aus potentiellen Vergiftungssituationen mit industriell
oder im Haushalt genutzten Chemikalien (Tab. 18). Hierbei stehen die Unfille mit Kin-
dern im Vordergrund (Kap. 9).

Tab. 18: Anteil industriell und im Haushalt genutzter Chemikalien an der Gesamtzahl der Anfra-
en beim ZTA aus dem Raum Thiiringen, 1981-1990

Industriell und im Haushalt genutzte Chemika- | Anteil an der Gesamtzahl der Anfra-
lien gen beim ZTA

Chemisch-technische Erzeugnisse 17,8%

Haushaltschemikalien 12,6%

Pflanzenschutzmittel 4,4%

Kosmetika 2,6%

Grundsubstanzen 2,3%

7.1. Losungsmittel

Losungsmittel kommen vor allem in den Gruppen chemisch-technischer Erzeugnisse
und Haushaltschemikalien vor. Unter ihnen versteht man verschiedene organische Fliis-

sigkeiten, die in unterschiedlichsten Anwendungszwecken zum Einsatz kommen, bei-
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spielsweise als Bestandteil von Lacken und Farben, von Kosmetika, von technischen

Pflege- und Reinigungsmitteln.

Fiir den Untersuchungszeitraum von 1979 bis 1990 wurden 13 tédliche Vergiftungen

mit Losungsmitteln im Raum Thiiringen recherchiert. In 8 Fillen handelt es sich dabei

um Unfille oder Verwechslungen (Tab. 19).

Tab. 19: Téodliche Intoxikationen mit Losungsmitteln im Raum Thiiringen, 1979-1990

Kreisstaatsanwaltschaft (Ak-

Losungsmittel Ereignis tennummer)

Dichlormethan Verwechslung Suhl 1287/86 [60]

Trichlorethylen (Nuth) Unfall beim Schniiffeln Jena 220/87 [97]
Unfall beim Schniiffeln Gera 1350/88 [56]
Unfall beim Schniiffeln PoBneck 315/87 [55]
Unklar (Alkoholiker) Eisenberg 23/87 [98]

Trichlorethylen (gewerb-
lich)

Unfall eines Kindes
Suizid

Unfall im Zusammenspiel
mit Alkohol

Unfall eines Jugendlichen

Stadtroda 372/80 [99]
Erfurt 4084/85 [100]

Apolda 335/90 [57]

Sommerda 183/87 [58]

Chloroform Unfall PoBneck 47/82 [101]
Suizid Saalfeld 318/80 [102]

Nitroverdiinnung (Xylol) Suizid Gera 982/ 87 [59]
Unfall beim Umgang mit Jena 950/87 [103]

Toluidin

Farbe




81

7.1.1. Toxizitit der Losungsmittel

Losungsmittel konnen aromatische Kohlenwasserstoffe, aliphatische Kohlen-
wasserstoffe, aliphatische Ester und aliphatische Alkohole enthalten.

Wegen ihrer guten Fettloslichkeit wurden in der Industrie und im Haushalt halogenier-
ten Kohlenwasserstoffe besonders héufig als Losungsmittel eingesetzt. Diese Stoffe
haben einen hohen Dampfdruck. Das fiihrt zu toxischen Wirkungen beim Menschen vor
allem durch Inhalation in akzidenteller oder missbrauchlicher Absicht. Aber auch die
meist akzidentelle, z.B. durch Verwechslung hervorgerufene, oder suizidale orale In-
gestion fiihrt zu Vergiftungen. Die gute Lipidloslichkeit ist verantwortlich fiir die An-
reicherung in lipophilen Organen wie Leber und Gehirn. In niedrigen Konzentrationen
kommt es zu prinarkotischen, berauschenden Wirkungen in hohen Dosen entstehen
toxische, narkotische Effekte. Bei parenteraler Applikation sind Losungsmittel todlich.
[TE L02, 102 LOSUNGSMITTEL, VERDUNNER FUR FARBEN UND LACKE,
BOLT und THIER 2004]

7.1.2. Produkte, Symptome und Vergiftungsbeispiele

Losungsmittel wurden haufig, auch aus Mangel an anderen Rauschdrogen, geschniiffelt
und als ,,Ersatz-Rauschdroge* missbraucht. Besonders pradisponiert war dafiir das Fle-
ckenentfernungsmittel Nuth® (Abb. 25). Das véllig wasserfreie Fleckenwasser bestand
damals aus aliphatischen halogenierten Kohlenwasserstoffen. Der Hauptbestandteil war
Trichlorethylen. Das schon bei Raumtemperatur fliichtige Losungsmittel wird iiber den
Respirationstrakt gut resorbiert und verteilt sich aufgrund seiner Fettloslichkeit vor al-
lem in Korperfett und Leber. Durch die Lipidloslichkeit ist auch die Verteilung in das
Zentralnervensystem und die Wirkung als Narkotikum zu erkléren, was wiederum bei
missbriduchlicher Anwendung zu schweren zentralnervésen Storungen fithren kann.
Nach Inhalation einer hohen Konzentration tritt die Narkose sehr schnell und fiir den
Betroffenen unerwartet ein. Nach Abklingen der Sofortsymptome kann es zu einem
symptomfreien Intervall von bis zu 12 Stunden kommen. Danach stehen Gerinnungssto-
rungen mit Verbrauchskoagulopathie, Schocksymptome, Ikterus und Zeichen einer Nie-
renfunktionsstérung im Vordergrund. Es kann sich ein psychoorganisches Durchgangs-
syndrom entwickeln. Bei niedrigeren Konzentrationen kommt es zunichst zu einem

Erregungszustand, der sehr plotzlich in Bewusstlosigkeit iibergehen kann. Meist erho-
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lensich die so narkotisierten Personen relativ schnell wieder und es bleiben nur vorii-
bergehend Katersymptome zuriick. Durch die berauschende Wirkung kann es aber auch
zu einer Art Abhdngigkeit, der ,,Trisucht kommen. Bei peroraler Aufnahme erzeugt
Trichlorethylen gastrointestinale Beschwerden mit Erbrechen, Magen-und Darmblutun-
gen, Diarrhoe und Herzrhythmusstérungen bis hin zum Kammerflimmern. Auffallend
bei den Intoxikierten ist stets auch der typische nach Losungsmittel riechende Foetor.

[MOESCHLIN 1964, TESCHKE 1984]

Abb. 25: Nuth® Fleckenwasser
Quelle: Euratibor e.V., Museumsbaracke ,,0Olle DDR* Apolda

Unfall eines Mannes beim Inhalieren von Nuth®, 1987
Auszug aus der Abschlussverfiigung der VPKA: ,[...] Durch die Ermittlungen ist bekannt,
daf} der Verstorbene regelméBig das Reinigungsmittel "NUTH" inhalierte. Die Auffindesitu-
ation weist daraufhin, daf3 der [...] mit aller Wahrscheinlichkeit an den Folgen der Inhalation
der giftigen Dampfe des Fleckenwassers starb [...].“
Autopsiebefund: ,,Losungsmittelvergiftung (Nuth)“ [55]

Unfall einer jungen Frau beim Schniiffeln von Nuth®, 1988

Schlussverfiigung der VPKA: ,[...] die 0.g. wurde am Dienstag den 28.6.1988, gegen 22.00
Uhr im Bett in der Wohnung [...] in Gera, [...] tot aufgefunden. Es besteht der Verdacht ei-
ner Tetrachlorkohlenstoff-Intoxikation**" in folge Schniiffelns von "Nuth".

Die gefiihrten Untersuchungen am Ereignisort, die Ermittlungen und die durchgefiihrte Ver-
waltungssektion ergaben keinen Anhaltspunkt auf das Vorliegen einer Straftat. Der Verdacht
einer Intoxikation durch die toxische Fliissigkeit "Nuth" hat sich bestitigt.

Eine suizidale Handlung ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Ausgehend von
den Ergebnissen der Ermittlungen und Untersuchungen handelt es sich um einen Unfall beim
unsachgemiBen Umgang mit "Nuth" wobei dabei die beabsichtigte Rauschwirkung dieser
Reinigungsfliissigkeit unterschitzt wurde und der Tod eintrat." [56]

Vermuteter Suizid eines Familienvaters durch Trinken von Nuth®, 1990
Zusammenfassung des Abschlussberichtes der VPKA: Der Mann wurde tot in der Badewan-
ne aufgefunden. Er hatte das Kiindigungsschreiben aus seinem Betrieb am Tag vorher be-
kommen. Am Abend hatte er noch mit den Kindern getrunken. Die Mutter hatte beim zu Bett

* Nuth enthielt in dlterer Zusammensetzung auch Tetrachlorkohlenstoff
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gehen die Tiir zum Schlafzimmer verstellt, damit der Vater nicht rein kommt, da er im ange-
trunkenen Zustand immer sehr laut ist. Am ndchsten Morgen wurde der Tode von einem der
Sohne in der Badewanne gefunden. Die Kinder gaben an, dass der Vater schon héufiger im
angetrunkenen Zustand Tabletten genommen oder Essig getrunken hatte, einen Selbstmord
traute man ihm trotz des Verlustes der Arbeit nicht zu, obwohl er schon so etwas geduflert
hatte. Die leere Nuth® Flasche wurde im Wohnzimmer gefunden. [57]

Arbeitsunfall mit Trichlorethylen eines 17-Jéhrigen, 1987

Der 17-jahrige Mann ging mit anderen Kollegen zur Mittagspause aber nicht mit in den
Speisesaal. Als die anderen vom Essen zuriickkamen, bemerkten sie starken Tri-Geruch in
der Néhe des Trichlorethylen-Waschbehéltnisses und fanden den Verunfallten, bargen Selbi-
gen, stellten aber schon keinen Puls mehr fest. Der Verunfallte hatte Verdtzungen. Der geru-
fene Arzt stellte den Tod fest. Die Anlage am Unfallort wurde arbeitshygienisch untersucht
und als in Ordnung befunden. Der Lehrling hatte keinen Auftrag an diese Anlage zu gehen.
Es war auch nicht sein Arbeitsumfeld. Der Behilter mit dem Tri* verfiigte iiber eine vor-
schriftsméifBige Absaugung und war mit einem Deckel geschlossen. Die gerichtsmedizini-
schen Untersuchung wurden an der Medizinischen Akademie Erfurt, am Institut fiir Ge-
richtsmedizin durchgefiihrt: ,,[...] Todesursache: Akute tdodliche Trichlorethylenvergiftung
mit terminaler Einatmung von Erbrochenem. [...] Nach Angaben der Ermittlungsorgane
wurde der 17-jéhrige [...] gegen 12.05 Uhr im Bereich der Sandstrahlerei, Trichlorethylen-
wésche Mohrstedt (zum VEB Funkwerk Kolleda gehdrig) kopfiiber hingend im Waschbe-
hiltnis tot aufgefunden. Das Waschbehiltnis war mit Trichlorethylen (Fiillhdhe 26 cm) ge-
fillt. Der Geschidigte hing mit dem Kopf, dem gesamten Gesicht und den Hénden in der
Fliissigkeit. Auf der Tri-Fliissigkeit befand sich Erbrochenes. Mit hoher Wahrscheinlichkeit
soll [...] Trichlorethylenddmpfe inhaliert haben. Ab 1987 erfolgten viermalige Krankschrei-
bungen, nachdem Veritzungen der Augen und der Speiserdhre, Ubelkeit und Magenbe-
schwerden festgestellt wurden. Es wird vermutet, dal} sich der 17-Jahrige mehrfach vorsétz-
lich in einen Rauschzustand versetzt hat und sich auch bei diesem Mal aus dem selbigen
Grund erneut unberechtigt in dem Raum mit der Tri-Wische authielt. [...] Die Ergebnisse
der gerichtlichen Sektion stehen in Ubereinstimmung mit den Angaben der Ermittlungsorga-
ne. Danach hat sich der 17-jahrige [...] offensichtlich in der Absicht, sich in einen Rausch-
zustand zu versetzen, iiber das mit ,, Tri" gefiillte Waschbehiltnis gebeugt und "Tri"- Dampfe
inhaliert. Die Wirkung von "Tri" ist zunéchst erregend, dann aber bald narkotisch, Krampf
auslosend und Atemldhmung herbeifiihrend. Die chemisch-toxikologische Untersuchung er-
brachte eine Trichlorethylenkonzentration im Blut von 46 ng/ml, die im tddlichen Bereich
liegt. Demzufolge ist beim Inhalieren die Tri-Konzentration im Blut, die den erregenden Zu-
stand hervorruft, tiberschritten worden und ein narkoseéhnlicher Zustand eingetreten. Dabei
kam es offensichtlich zum Erbrechen, sowie zur massiven Einatmung von Erbrochenem,
welches den Todeseintritt begiinstigt hat bzw. beschleunigt haben konnte. Die chronische
Entziindung der Schleimhaut, der Luftrohre und der Bronchien mit Entziindungen des die
Bronchien umgebenden Gewebes spricht fiir eine chronische Inhalation mit Trichlorethylen.
Nach Angaben in der Literatur erzeugt Trichlorethylen bei haufiger Exposition suchtartige
Erscheinungen mit exzessivem Inhalieren und psychophysischer Abhingigkeit." [58]

Suizid mit Nitroverdiinnung*®, 1987
Entsprechend der Anzeige bei der VPKA Gera vom 10.6.1987 bestand zunéchst Verdacht
auf Sdureeinnahme. Der Geschédigte wurde im lebenden Zustand von der Tochter aufgefun-
den. Ausziige aus dem Zeugenbefragungsprotokoll der Tochter: ,,[...] Sie gab an, dass sie am
10.6. 1987 gegen 5.00 Uhr in die obere Etage des von ihr und dem Geschidigten bewohnten
Hauses ging. [...] Sie suchte ihren Vater auf, da er ebenfalls am 9.06.1987 mit einer Flasche
durch das Haus lief. Moglicherweise war in dieser Flasche, nach den Angaben der Befragten,

* Tri: gebrauchliche Abkiirzung fiir Trichlorethylen
* Nitroverdiinner bestanden aus unterschiedlichen Losungsmitteln, z. B. Toluen oder ~Ethyl-
acetat
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Benzin oder ein dhnliches Mittel. Da ihr Vater schon mehrfach versuchte sich das Leben zu
nehmen, machte sie sich am Morgen des 10.06.1987 Gedanken dariiber und aus dem Grund
wollte Sie sehen, wo sich ihr Vater befindet. Sie begab sich in die obere Etage, dort befindet
sich die Wohnung des Geschédigten, und 6ffnete die Kiichentiir leise und zunichst nur einen
Spalt. Sie rannte zur Nachbarin und verstdndigte von dort aus den Arzt, da sie Angst hatte,
daB mit ihrem Vater etwas passiert sei. Da der Geschéddigte noch Lebenszeichen von sich
gab, wurde er in das Bezirkskrankenhaus Gera eingewiesen, wo er noch am gleichen Tag
verstarb.[...] Warum er diese Handlung durchfiihrte wurde damit begriindet, da3 seine Frau
vor ca.10 Jahren verstorben sei und er ihr folgen wollte.[...] Durch die Befragte wurde weiter
angegeben, daB sie, als sie den Geschédigten in der Kiiche liegend fand, auf dem Tisch einen
Becher fand. In diesem sei eine rotliche Fliissigkeit gewesen. In einer dhnlichen Fliissigkeit
lag der Geschéidigte. Dieser Becher wurde durch den Arzt mit in das Krankenhaus genom-
men [...]“ Ein Auszug aus einem Aktenvermerk der VPKA Gera, vom 12.6.1987 dazu: ,,[...]
eine Flasche Nitroverdiinnung mit noch wenig Fliissigkeit als Inhalt in der Kiiche des Ge-
schidigten festgestellt und an den Chemiker der gerichtsmedizinischen Abteilung am Be-
zirkskrankenhaus Gera libergeben, da dieser den Mageninhalt untersuchen will. [...]* Weiter
wurde in einem Aktenvermerk der VPKA Gera vom 20.8.1987 festgestellt: ,,[...] Durch den
Chemiker wurde im Magen des Geschédigten [...] festgestellt, dal} sich darin Reste von Nit-
roverdiinnung befanden, welche identisch mit den Resten von Nitroverdiinnung sind, welche
[...] am E.-Ort"” gefunden und dem Chemiker iibergeben wurden.“ [59]

Dichlormethan ist ein Losungsmittel, welches auch als Abbeizmitteln Verwendung fin-
det. Es ist stark Schleimhaut reizend aber weniger narkotisch und organschadigend als
beispielsweise Chloroform. 18 ml werden fiir einen Erwachsenen als LDsy angegeben.
[LUDEWIG und REGENTHAL 2007]

Diese Menge kann bei mehreren kréftigen Schlucken eines Erwachsenen durchaus er-

reicht werden, wie unten aufgefiihrtes Beispiel bestitigt.

Unfall mit Dichlormethan, 1986

Ein 31-jahriger Mann trinkt versehentlich aus einer Flasche mit der Aufschrift ,,Spiritus’
Dichlormethan. Die Einlieferung auf die Intensivstation des Bezirkskrankenhauses Suhl er-
folgt 1,5 Stunden nach der Intoxikation. Ca. eine Woche spiter verstirbt der Verunfallte. Als
Todesursache gibt der Autopsiebericht toxisches Organversagen nach Intoxikation mit Dich-
lormethan an. Ein chronischer Alkoholismus hatte bereits im Vorfeld zu einem Leberscha-
den gefiihrt. Es wurde ermittelt, dass ca. 500 ml Dichlormethan getrunken wurden. Dies
fiihrte zu erheblichen Schleimhautdefekten im unteren Osophagusdrittel, einem geringen De-
fekt der Magenschleimhaut und paralytischem Ileus mit beginnender Peritonitis. [60]

3

7.1.3. Therapie der akuten Vergiftungen mit Losungsmitteln

Solange das Losungsmittel nicht identifiziert ist, ist eine gezielte Therapie nicht mog-
lich. Nach inhalativer Aufnahme der Noxe steht im Vordergrund, den Geschéddigten aus

der Gefahrenzone zu bergen. Eine Linksseitenlagerung ist obligat, da es gerade bei per-

7 E.-Ort = Ereignisort
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oraler Giftauthahme hiufig zu Erbrechen kommt und bei unsachgeméfBer Lagerung eine
Aspiration des Erbrochenen mdglich ist. Bei komatosen Patienten empfiehlt sich eine
kiinstliche Beatmung mit Sauerstoffzufuhr. Nach oraler Aufnahme sollte schnellstmog-
lich eine Magenspiilung durchgefiihrt werden. Nach deren Abschluss sind medizinische
Kohle und Natriumsulfat indiziert. [ TESCHKE 1984]

Zur Identifikation des Giftes soll Erbrochenes oder instrumentell iiber eine Magenson-
de abgesaugter Mageninhalt zur Analyse gebracht werden. Anschlieend wird nach wie
vor empfohlen, Natrium sulfuricum und Aktivkohle zu verabreichen. Die Weiterbehand-
lung erfolgt nach inhalativer als auch nach peroraler Intoxikation symptomatisch.

Die toxikologisch-chemische Bestimmung von Lésungsmitteln erfolgte, wenn die Ge-
rateausstattung des Labors es erlaubte, gaschromatisch. Die toxische Konzentration von
Trichlorethylen wird mit Werten zwischen 16 und 67 pg/ml Blut angegeben. Todesfille
sind beschrieben zwischen 3 und 110 pg/ml Blut unter Zugrundelegung von Daten aus
20 Féllen. [HERZLER et al. 2002] Wenn kein Gaschromatograph zur Verfligung stand,
musste auf konventionelle chemische Methoden zuriickgegriffen werden. Nach einer
Aufstellung von RK MULLER dienten dazu die Mischbarkeit mit Wasser oder Ether,
die Brennbarkeit, die Beilsteinprobe*® oder die Farbe der Jodlésung. [FRITZ 1976]

7.2. Zyanidverbindungen

Die hochtoxischen Salze der Blausdure sind in der Metallverarbeitung unersetzlich fiir
galvanische Bader zum Vergolden, Versilbern, Vernickeln, zum Veredeln von Oberfli-
chen und zum Hirten von Stahl. Kaliumzyanid und Natriumzyanid wurden deshalb in
vielen metallverarbeitenden Industriebetrieben im Untersuchungszeitraum eingesetzt.
Bei den Zyaniden handelte es sich um so genannte Gifte der Abteilung I nach Giftgesetz
der DDR, die entsprechend gekennzeichnet (Abb. 26) unter Verschluss gelagert wurden.
Zugang zu den Stoffen hatten nur berechtigte Personen. Von dem iibergeordneten staat-
lichen Leiter musste bestitigt werden, dass das Gift der Abteilung I zur Durchfiihrung
der Arbeitsaufgaben notwendig war. Monatlich hatte eine Kontrolle der Bestinde statt-

zufinden. Unzulédnglichkeiten waren sofort der Volkspolizei zu melden. Dennoch ist es

* Beilsteinprobe: Nachweis von halogenierten Kohlenwasserstoffen. Ein Kupferdraht wird in
einer nicht leuchtenden Bunsenbrennerflamme ausgegliiht, mit dem Ende bis zum Erkalten in
die Probe gehalten und anschlieBend wieder in die Flamme gebracht. Bei positivem Nach-
weis leuchtet diese griin.
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immer wieder moglich gewesen, Zyanidsalze aus dem Produktionsprozess in miss-

brauchlicher Absicht zu entwenden.

Hdrtol - Kohlungssalzbad D
Natriumeyanid
VEB Hdrtol -Werk, Magdeburg

Abb. 26: Zyanid — Kennzeichnung
Quelle: Giftkennzeichen fiir ein Zyanid, SCHWAWOLSKY 1987

Suizid mit Zyanid aus einer Harterei, 1988
Der Harter in einer GieBerei des VEB Weimarwerk, hatte die Moglichkeit, nach Aussage des
Abschlussprotokolls der VPKA: "[...] sich in den Besitz von Hértolzusatzsalz mit der Be-
zeichnung ZS zu bringen, welches 90% Zyanid-haltig ist. Dieses Salz wird im Hérteprozef3
des Betriebes verwendet und als Riickstand kann es aus den Ofen entwendet werden. [...]*
Autopsiebefund: ,,Zyanidintoxikation* [61]

Zyanidvergiftung in suizidaler Absicht, 1987

Ein 26-jdhriger Mann wird von seiner Ehefrau abends gegen 18.15 Uhr leblos in der Woh-
nung aufgefunden. Die von der sofort herbei gerufenen SMH eingeleiteten Reanimations-
mafBnahmen blieben erfolglos. Aus den Ermittlungsergebnissen der Polizei ist zu entnehmen,
dass der Geschadigte Suizid mit Zyaniden begangen hatte. Im Rahmen der gerichtsmedizini-
schen Untersuchungen wurden auch Zyanidreste im Magen gefunden. Als Motiv wurde die
bevorstehende Scheidung angenommen. Da der Geschédigte als Brigadeleiter einer galvani-
schen Abteilung in einem Betrieb titig war, kam er legal an die toxische Substanz. Er hatte
die Beféhigung und Erlaubnis zur Ausgabe und Kontrolle von Giften. [62]

7.2.1. Toxizitit der Zyanide

Die toxische Wirkung der Zyanide wird durch ihre reversible Bindung an 3-wertiges
Eisen der intrazelluldren Cytochromoxidase hervorgerufen. Es kommt zur schnellen
Blockade der Atmungskette. Darauthin féllt die Nutzung des vom Blut dem Gewebe
angebotenen Sauerstoffes aus. Es kommt zur histotoxischen Anoxie. [S MULLER
1991]

Die tddliche Dosis fiir Blausdure liegt bei oraler Aufnahme zwischen und 1-2
mg/kg/KG. Fir Natrium- und Kaliumzyanid wird eine todliche Dosis zwischen 2-3

g/kg/KG angegeben. [WEHRAN 1976, S MULLER 1991, EYER 2004]

7.2.2. Symptome der akuten Zyanidvergiftung

Die massive Intoxikation mit Zyaniden zeigt sich in einem apoplektiformen Verlauf.

Binnen weniger Sekunden oder Minuten kommt es zu Krampfen, unter Umstinden mit
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einem Aufschrei und zum Exitus letales. Nach Inhalation geringerer Mengen oder nach
peroraler Aufnahme langsam Zyanid abspaltender Gifte (organische Verbindungen)
erfolgt ein protrahierter Verlauf. Der Bittermandelgeruch und die rosige Hautfarbe gel-
ten als charakteristische Diagnosekriterien. Die Geruchsschwelle fiir den Bittermandel-
geruch variiert allerdings auBerordentlich stark und kann etwa von der Halfte der Be-
volkerung infolge genetischer Veranlagung nicht wahrgenommen werden. [EYER
2004] Die rosige Gesichtsfarbe der Vergifteten wird damit erklart, dass das Himoglobin
in der vendsen Blutbahn weiterhin mit Sauerstoff beladen bleibt.

Zur Differentialdiagnose werden weitere Symptome herangezogen: lokale Reizer-
scheinungen (Rachenbeschwerden), Warme- und Schwindelgefiihl, Lufthunger, Hy-
perpnoe, Ohrensausen, Sehstdrungen, Nausea, Erbrechen und Herzbeschwerden. Unter
rechtzeitiger Frischluftzufuhr ist das Vergiftungsgeschehen an dieser Stelle reversibel.
Ohne Therapiebeginn geht es iiber in Koma, Blutdruckabfall, Tachykardie, Krampfe,
Atemstillstand und fiihrt ad exitum. [WEHRAN 1976]

7.2.3. Therapie der Zyanidintoxikation nach oraler Aufnahme

Wegen des schnellen Wirkungseintritts und der hohen Toxizitdt erfolgt die Therapie der
Vergiftung mit Zyaniden héufig zu spit.

Nach peroraler Aufnahme von Zyaniden sollte versucht werden, sofort Erbrechen aus-
zulosen. AHRENS und LUDEWIG und LOHS empfehlen dafiir noch Kochsalzldsung
aus einem Essloffel Kochsalz auf ein Glas lauwarmes Wasser. [1987, 1988] Danach
wurde als drztliche MaBBnahme fiir die gesicherte Zyanidintoxikation die Gabe von An-
tidoten empfohlen. Durch die Bindung an Met-Hb (Methdmoglobin) kann Zyanid inak-

tiviert werden. Dazu wurde zuerst ein Met-Hb-Bildner, wie 4-Dimethylaminophenol

(4-DMAP), gegeben. 4-DMAP wirkt dadurch, dass es nach eigener Oxydation durch
Oxyh@moglobin einen Teil des Himoglobins in Ferrithimoglobin umwandelt. Dadurch
entsteht in der Blutbahn dreiwertiges Eisen, welches unter Bildung von Cyanmethi-
moglobin Zyanidionen bindet und auf diese Weise die blockierten Atmungsenzyme
regeneriert. [MUTSCHLER 2008] AnschlieBend wird unbedingt das Zyanid durch Thi-
osulfat (Natriumthiosulfat) in ungiftige Rhodanwasserstoffsdure tiberfiihrt und so renal

ausgeschieden:
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,»4-DMAP (4-Dimethylaminophenol) 250mg (1 Amp.) langsam i.v. geben. Danach sofort
Natriumthiosulfat-Ampullen (Natriumthiosulfat) 2000 bis 4000mg (1 bis 2 Amp.) i.v.,
alle 10 Minuten wiederholen.* [WEIDLE et al. 1990]

Beide Praparate wurden im Notfallsortiment der DDR gefiihrt.

7.2.4. Sektionsbefunde und Analytik nach Zyanidintoxikation

Fiir die gerichtsmedizinische Bestdtigung einer Zyanidintoxikation sind nach REI-
MANN folgende Merkmale ausschlaggebend: Hellrote Totenflecken (auch dunkelrot
oder ganz unauffillig), Lungenbldhung, weite Pupillen, Kotaustritt, Bittermandelgeruch
der Organe, gelegentlich Atzspuren in Mund und Osophagus, die Magenschleimhaut
kann an den Falten intensiv diisterrot verfarbt sein. [1990]

Der einfachste Nachweis von gasformigen Zyanidverbindungen ist die semiquantitati-

ve Bestimmung mit Dréager-Priifrohrchen. Dabei wird die durch Blausdure verursachte
Freisetzung von Salzsiure aus HgCl, mit Methylrot als Farbindikator bestimmt. [EYER
2004]
Zur Zyanidbestimmung in Magen- und Darminhalt sowie in blutreichen Organen wie
Leber, Herz oder Gehirn wird nach einer Wasserdampfdestillation der weinsauren Lo-
sung aus dem aufbereiteten biologischen Material die erste Fraktion nach der Berliner
Blau-Reaktion untersucht. Die Berliner Blau-Reaktion diente zum eindeutigen Nach-
weis der Blausiure. Im Verfahren nach GEMEINHARDT werden 2-3 c¢m’ Destillat mit
zwei Tropfen Kali- oder Natronlauge versehen. Nach der Zugabe von einem Tropfen
frischer Eisen(II)-sulfatlosung, Umschiitteln und Erwidrmen auf 40™C wird mit verdiinn-
ter Salzsdure angesduert. Sind grofBere Mengen Blausdure vorhanden, entsteht sofort ein
tiefblauer Niederschlag. Bei kleineren Mengen HCN treten erst griine, dann blaue Far-
bung und erst nach Stunden blaue Flocken auf. [GEMEINHARDT 1953] Mittels pho-
tometrischer Methoden war auch eine quantitative Bestimmung moglich. [WEHRAN
1976]

Suizid von zwei jungen Mannern durch Zyanidvergiftung, 1980

Der knapp 30-jéhrige junge Mann wurde von seiner Mutter tot im Bett gefunden. Im Rah-
men der Ermittlungen wurden im Zimmer ein leeres Trinkglas, ein Bierglas, eine leere Bier-
flasche, eine angebrochene Flasche Rumverschnitt (= 0,33 1), ein Abschiedsbrief und eine
staubformige Substanz vor dem Tisch auf dem FuBBboden gefunden.

Aus dem Autopsiebericht ist zu entnehmen: ,,[...] Bittermandelgeruch aller Organe, stark
nach Bittermandel riechender Mageninhalt, diister rote Farbung der Magenschleimhaut [...]
Untersuchung des Mageninhaltes mit Driager-Gasspurgerit auf Zyanid sowie die Berliner lau
Reaktion verliefen deutlich positiv [...]* Todesursache: ,,Zyanidvergiftung [...] Alkohol-
Gebhalt: 2,3%o [...].
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Bei einem weiteren jungen Mann der zur gleichen Zeit tot aufgefunden wurde, fand die Poli-
zei in der Wohnung ein Flaschchen mit der Aufschrift ,,Ryadrin 400 mit einer weiflen Sub-
stanz als Inhalt. Es stellte sich heraus, dass es sich dabei um Zyankali aus der Arbeitsstitte,
einer Harterei, handelte. Da die Entwendung der Chemikalie durch eine nicht befugte Person
moglich war, handelte es sich auch um einen Verstof3 gegen das Giftgesetz der DDR. Gegen
den Verantwortlichen im Betrieb wurde ein Disziplinarverfahren eingeleitet. Aus dem Au-
topsiebericht geht hervor: ,,[...] leichter Bittermandelgeruch des Mageninhaltes, Nekrosen
(Veridtzungen) im oberen Drittel der Speiserdhre, diister rote Farbung der Schleimhaut von
Speiserohre und Magen [...] qualitative Untersuchung des Mageninhaltes mit Driager- Gas-
spurgerdt ergab eine schwach positive Reaktion auf Zyanid [...] Alkohol im Urin: 3,8%o
[...]. Im Blut wurde das Zyanid quantitativ nach Munk und Matauskova®*’ kolorimetrisch be-
stimmt: 1,3 pg/ml Blut (1 pg/ml Blut ist bereits todlich).” [63]

7.3. Sauren

Sduren fithren durch versehentliche oder absichtliche perorale Einnahme zu schweren,
meist todlichen Vergiftungen. Bei den aufgefundenen Intoxikationsbeispielen wurden
dabei ausschlieBlich die im Haushalt als Reinigungsmittel {ibliche Salzséure und die als

Wiirzmittel fiir Speisen iibliche Essigsdure verwendet.

7.3.1. Toxizitit von Sduren

Toxikologisch fallen Sduren durch ihre ausgeprigte Atzwirkung auf, die allerdings we-
niger tief ist als bei Laugen. Durch Ausfillung von EiweiB bildet sich ein Atzschorf.
Sauren fiihren zu Koagulationsnekrosen. Nach peroraler Aufnahme besteht die Gefahr
des reflektorischen Kardiaverschlusses, der Erosion von Gefdflen mit Blutungen, Hdma-
tinbildung und/oder Glottisodem. Es besteht weiterhin die Gefahr der Entwicklung einer
respiratorischen Insuffizienz. Besonders bei leerem Magen kann es zu einer reflektori-
schen Herzinsuffizienz kommen. Spatkomplikationen sind verursacht durch Perforatio-
nen von Magen und/oder Osophagus. [LUDEWIG und LOHS 1988]

In der Therapieempfehlung Sduren/Laugen des Zentralen Toxikologischen Auskunfts-

dienstes der DDR (ZTA) werden letale Dosen angegeben:

Salzsdure 33% 5-10 ml

Essigsdure 96% 20-50 g [TE s 01,101: SAUREN/LAUGEN]

* Photometrische quantitative Bestimmung veroffentlicht von MUNK und MATOUSKOVA
1957



90

7.3.2. Symptome der akuten Saureintoxikation

Nach oraler Aufnahme treten starke Schmerzen und Schocksymptomatik auf. Im Be-
reich der betroffenen Schleimhiute — vor allem am Osophagus und im Magen — kann es
zu heftigen Entziindungen mit der Bildung von Atzschorfen kommen. Bei Vergiftungen
mit Salzsdure sind die Schorfe weiBlich. Bei Intoxikation durch Essigsdure sind braun-

schwarze Belige zu erwarten. [TE s 01, TE101: SAUREN / LAUGEN]

Suizid einer jungen Frau mit Salzsdure, 1987

Die Frau hatte vor 2 Wochen ihr zweites Kind entbunden. Das Kind trank nicht besonders
gut, was die nervliche Belastung der Frau zusétzliche forderte. Als der Ehemann nach Hause
kam stellte er fest, dass Haustiir und Hoftor zum Grundstiick des Einfamilienhauses ver-
schlossen waren. Abschlussbericht der VPKA: Der Mann sah ,wie ,,[...] seine Ehefrau im
Bad, welches sich gleich links vom Eingang in der Wohnung befindet, vor dem Toilettenbe-
cken kniete und sich iibergeben hatte. Neben der Toilette stand eine Flasche mit Salzsdure
(1/2 voll). Er selbst hatte angenommen, da} seine Frau die Toilette bzw. das Bad gereinigt
hatte und Dampfe von dieser Sdure eingeatmet hatte. Als er ihr helfen wollte, dulerte sie
"lal mich, ich will nicht mehr"[...] Die Lippen waren weil3, die Kleidung zum Teil veratzt
[...]. Er brachte sie ins Wohnzimmer und zog sie um [....]. AnschlieBend brachte er sie sofort
ins Krankenhaus [...] Auf Grund des Zustandes wurde sie von hier aus mit der DMH sofort
zur Weiterbehandlung in die Medizinische Akademie nach Erfurt transportiert [...].“ Zwei
Tage spéter verstarb sie dort. Ergdnzungen von der Riickseite des Totenscheines (hand-
schriftlich): ,,[...] Am 27.3. Trinken von 40%iger Salzsdure in suizidaler Absicht. Nach Ma-
genspiilung im Heimatkrankenhaus Verlegung nach Erfurt. Nachweisbare Verdtzungen im
Mund und damit wahrscheinlich im Osophagus. Zunehmende Schmerzen im Thoraxbereich,
klinisch und rontgenologisch Nachweis einer Pneumonie fast der gesamten linken Lunge.
Trotz antibiotischer Therapie Auftreten fieberhafter Temperaturen mit RR-Abfall und
Schocksymptomatik, so daB an Hand des Verlaufes eine Perforation des Osophagus durch
Verétzung mit Mediastinitis angenommen werden muB3. PS: Ursache des Suizides offenbar
eine Wochenbettpsychose.” [64]

Suizid einer Frau mit Salzsaure, 1981
Die Ermittlungen hatten ergeben, dass der Grund fiir den Suizid jahrelange Ehestreitigkeiten
waren. Abschlussbericht der VPKA: ,[...] da die [Salzsdure = Anmerkung] immer im Haus-
halt vorhanden war und zum Reinigen des Gebisses verwendet wurde [...]“
Totenschein: ,,Intoxikation bei schwerer Peritonitis infolge Magennekrose und Perforation
durch Salzsdure* [65]

Todlicher Unfall einer alleinstehenden Rentnerin mit Essigessenz, 1985

Die Rentnerin war durch Zuckerkrankheit fast blind. Anzeige bei der VPKA: ,[...] Am
02.09.1985 kochte sie zum Mittag eine grilne Bohnensuppe, die sie dann mit etwas Essiges-
senz siilsauer abschmeckte. Die Essenzflasche blieb auf dem Tisch stehen. Als sie nach dem
Essen Selterswasser trinken wollte, ergriff sie versehentlich die Essenzflasche und bemerkte
erst nach dem ersten Schluck, daf3 sie die falsche Flasche hatte. Am 7.9. in der Medizini-
schen Akademie Erfurt verstorben. [...]* Totenschein: ,,Verdacht auf Pneumonie bei Zustand
nach Essigessenzvergiftung® [66]

Vergiftung mit Essigessenz im Sidthiringischen, 1983
Eine 43 Jahre alte Frau ist aufgrund starker familiérer Belastung nervlich stark angespannt.
Sie schliefit sich im Schlafzimmer ein und trinkt eine ganze Flasche Essigessenz. Nach hefti-
gem klopfen und rufen des Ehemanns an der Schlafzimmertiir kann die Geschidigte selbst
noch die Tiir 6ffnen und gesteht, die Essigessenz getrunken zu haben. Mit der sofort herbei
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gerufenen DMH soll sie in ein Krankenhaus gebracht werden. Sie verstirbt aber auf dem
Weg dort hin. Der Obduktionsbericht ergibt eine totale Himolyse infolge der Einnahme von
Essigessenz. [67]

Essigessenz des Haushaltes besteht zu 40% aus Essigsdure. Eine Flasche enthielt min-

destens 200 ml (Abb. 27).

.....

Abb. 27: Speise-Essig-Essenz 40%, 200 g
Quelle: Euratibor e.V., Museumsbaracke ,,0Olle DDR* Apolda

7.3.3. Therapie der Saureintoxikation nach peroraler Aufnahme

Als erste MaBBnahme sollte moglichst noch am Unfallort sofort zur Verdiinnung der No-
xe reichlich Wasser, Tee oder Milch getrunken werden. Die weitere Behandlung richtet
sich nach den Symptomen. Dazu zdhlen Schock- und Schmerzbehandlung sowie die
Kontrolle des Saure-Basen-Haushaltes, die Prophylaxe von Stenosen als Folge der Ver-
atzungen in Speiserohre und Magen, die Prophylaxe eines akuten Nierenversagens und
einer disseminierten intravasalen Gerinnung. Eine Einweisung in die Klinik ist erforder-
lich. Die Magenspiilung wird kontrovers diskutiert. Wegen der Perforationsgefahr ist sie
nach 15 Minuten und spiter kontraindiziert. Um eine genaue Ubersicht iiber das Aus-
mal} der Verdtzungen zu gewinnen, wurde im Untersuchungszeitraum bereits die Unter-
suchung mittels flexiblen Endoskopen empfohlen. [RECHLIN et al. 1986] Auf keinen

Fall darf Erbrechen ausgelost werden.

Suizid einer Frau mit Essigessenz, 1988
Die Geschédigte hatte am 9.07.88 mittags in suizidaler Absicht ca. 20—50 ml Essigessenz ge-
trunken und wurde wenig spiater durch Angehorige aufgefunden. Sie hitte in eine neue
Wohnung umziehen sollen, in einem Neubaugebiet, wo sie sich nicht wohl fiihlte.
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Die Patientin wurde iiber das Krankenhaus Sondershausen in das Krankenhaus Nordhausen
eingeliefert. Auszug aus der Epikrise des Krankenhauses Nordhausen: ,,[...] Die Verlegung
erfolgte am 9.7.1988, 11.15 Uhr, aus dem Kreiskrankenhaus Sondershausen wegen einer Es-
sigessenzvergiftung. Die in psychiatrischer Behandlung stehende und sehr depressive Patien-
tin hatte in suizidaler Absicht in ihrer Wohnung 20-50 ml (?) Essigessenz getrunken und war
kurze Zeit spiater vom Schwiegersohn gefunden worden. Bei der Aufnahme hier war sie
somnolent aber erweckbar, der Kreislauf war zunéchst stabil. Die gesamte Mund- und Ra-
chenhohle war schwer verétzt, deutliche Hinweise auf massive Aspiration. Die Patientin
wurde hier sofort intubiert und — soweit wie mdglich — endobronchial abgesaugt. Auffillig
war eine ausgepriagte Himolyse (Zerstorung der roten Blutkérperchen durch toxische Ein-
fliisse mit Austritt von rotem Blutfarbstoff)! Deshalb wurde noch am gleichen Tag eine
Plasmapherese durchgefiihrt. Darauthin kam es zu einer voriibergehenden Besserung des Zu-
standsbildes. Am 10.7.1988 kam es zu einer Darmlahmung (toxischem Perforations-
geschehen im oberen Gastrointestinaltrakt?). Bei der schlechten Kreislaufsituation war an ei-
ne Klarung durch Operation nicht zu denken. Die Patientin bot insgesamt ein toxisches Zu-
standsbild. Sie wurde maschinell beatmet, der Kreislauf konnte nur mithsam medikamentos
aufrechterhalten werden. Am 11.7.1988 um 2.10 Uhr kam es zum Exitus letales infolge toxi-
schen Herzkreislaufversagens.” Totenschein: ,toxisches Kreislaufversagen, Verdtzung von
Larynx und Trachea, Veritzung von Osophagus* [68]

7.4. Schwefelwasserstoff

Schwefelwasserstoff entsteht beim Faulnisprozess von pflanzlichen und tierischen Ma-
terial aufgrund der Zersetzung schwefelhaltiger Aminosduren. Es handelt sich um ein
farbloses, reizendes Gas mit dem typischen Geruch nach faulen Eiern. Das Gas besitzt
ein relatives spezifisches Gewicht von 1,19 (Luft 1) und reichert sich deshalb bei gerin-
ger Luftzirkulation am Boden an. [EYER 2004] Toxische Konzentrationen werden
leicht am Boden von Senk- und Jauchegruben sowie in Kanalisationsschichten oder
Abwissern besonders von Gerbereien, Zucker und Gelatinefabriken, erreicht.

Aufgrund des intensiven Geruches wird Schwefelwasserstoff im Allgemeinen recht-
zeitig wahrgenommen, bevor toxische Konzentrationen eingeatmet werden konnen.
Vermutlich durch eine Lahmung des Olfaktoriums wird der warnende Geruch bei hohen
Konzentrationen (> 500 ppm) nicht mehr registriert.

Da toxische Konzentrationen — beispielsweise in Sickergruben — sehr schnell und un-
vermutet entstehen, kommt es immer wieder zu Tragddien, bei der Erst-, Zweit- und
Dritthelfer bei dem Versuch einer Bergung eines Verunfallten ebenfalls zu Tode kom-

men.

Tragdodie beim Reinigen einer Sickergrube, 1982
An einem sonnigen, warmen Tag wollte der Vater (45) mit seinen beiden S6hnen, wie in den
vergangenen Jahren, die Sickergrube auf dem Grundstiick reinigen. Ein Sohn hielt die Leiter
auf welcher der Vater in die Grube hinab stieg. Der andere holte den Schlauch zum Aus-
spritzen. Der Vater geriet plotzlich auf der Leiter ins Straucheln und fiel bewusstlos in die
Grube. Der Sohn, welcher die Leiter gehalten hatte stieg hinterher, rutschte aus, verlor eben-
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falls das Bewusstsein. Der andere Sohn holte Hilfe. Ein Nachbar, der helfen wollte stieg bis
zum inneren Rand der Grube und fiel dann ebenfalls bewusstlos hinein. Andere Nachbarn
hielten ein Seil in die Grube und riefen dem verunfallten Helfer zu, sich daran festzuhalten.
Sie wollten ihn heraus ziehen. Aber er horte nicht mehr. Der Sohn des verunfallten Helfers
band sich das Seil um den Leib und wollte in die Grube steigen um die anderen verunfallten
Helfer zu bergen, musste aber wegen des stechenden Geruches und einsetzender Ubelkeit
umkehren. Beim 2. Versuch atmete er auBerhalb der Grube tief ein und hielt beim Hinabstei-
gen die Luft an. Er band den verunfallten Helfer das Seil um das Handgelenk, an welchem er
aus der Grube gezogen wurde. Die beiden anderen Verunfallten wurden ebenfalls auf diese
Weise geborgen. Die inzwischen eingetroffenen DMH-Wagen aus den néichstgelegenen
Krankenhéusern stellten bei dem zuerst verunfallten Vater und Eigentiimer der Sickergrube
keinen Puls und keine Atmung mehr fest. Er war tot. Bei dem Sohn (24) wurden Wiederbe-
lebungsversuche eingeleitet — ohne Erfolg. Er wurde durch die Arztin intubiert, mit dem
Beutel beatmet und bekam Alupent” (Orciprenalin) als Notfallmedikament gespritzt. Er ver-
starb dennoch ebenfalls. Beim helfenden Nachbar, welcher ebenfalls in die Sickergrube ge-
fallen war, wurden nach der Bergung noch Puls und Blutdruck festgestellt. Mit der DMH
wurde er in ein nahe gelegenes Krankenhaus gebracht, wo er genas. Die Untersuchungen der
Kriminalpolizei ergaben, dass Ursache fiir diesen tragischen Unfall von Vater und Sohn sich
im unteren Bereich der Sickergrube angesammelter Schwefelwasserstoff sein musste. Die
sonnige und warme Wetterlage verminderte die Entliiftung der Grube im Unterschied zu den
Reinigungsaktionen in den vergangenen Jahren, die stets bei schlechtem Wetter stattgefun-
den hatten. So muss von einer sehr toxischen Konzentration von Schwefelwasserstoff ausge-
gangen werden, die zu schlagartiger Bewusstlosigkeit und in Folge zum Tod von Vater und
Sohn fiihrte. [69]

7.4.1. Toxizitit von Schwefelwasserstoff bei akuten Vergiftungen

Bei geringen Konzentrationen von 10-50 ppm von Schwefelwasserstoff treten Irritatio-
nen der Schleimhiute auf. Bei Konzentrationen iiber 500 ppm kommt es zu Atemléh-
mung und Bewusstlosigkeit. Bei Konzentrationen iiber 1000 ppm kann es schon nach
wenigen Atemziigen zu apoplektiformen Vergiftungen kommen und der Tot nach weni-
gen Minuten eintreten.

Der Wirkungsmechanismus scheint heute gegeniiber fritherer Darstellung unklar.
Wiéhrend BELKY 1886 annahm, dass der Schwefelwasserstoff dem Oxyhdmoglobin
Sauerstoff entziehe, begriindeten RODACKER und WARBURG 1927 die Vergiftungs-
erscheinungen mit der Uberfilhrung des katalytisch wirksamen Eisens in Eisensulfid.
Heute geht man von einer Hemmung der Cytochromoxydase — dhnlich wie bei Blauséu-
re — und der Beeintrichtigung weiterer Stoffwechselvorginge, wie der Hemmung der
Monoaminoxidasen und der damit verbundenen Anstiege der Neurotransmitter GABA,

Noradrenalin und Serotonin, aus. [EYER 2004]
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7.4.2. Therapie und Analytik der akuten Schwefelwasserstoffvergiftung

Obwohl gerade gewerbliche Unfille mit Schwefelwasserstoff nicht ungewdhnlich sind,
fehlen geniigend validierte Therapiekonzepte. Wichtigste Ersthilfemanahme ist die
Bergung des Geschédigten aus der Giftatmosphire unter strengen Sicherheitsvorkeh-
rungen fiir den Ersthelfer (z. B. Anseilen).

Wihrend in den Therapieempfehlungen zu Reizgasen des Zentralen Toxikologischen

Auskunftsdienstes der DDR (ZTA) von 1987 noch die Behandlung mit dem Methé-
moglobinbildner 4-DMAP (4-Dimethylaminophenol) als Antidot empfohlen wird, ist
diese Vorgehensweise heute unter kontroverser Betrachtung. [TE R 05: REIZGASE] Es
gibt positive Erfahrungen in tierexperimentellen Untersuchungen. EYER beschreibt
aber, dass in einem Fall von 4 behandelten H,S-Vergifteten nur 3 iiberlebten. Diese drei
hatten allerdings schon vor der Therapie mit 4-DMAP das Bewusstsein wieder erlangt.
In einem anderen Fall seien von 12 Vergifteten trotz des Einsatzes von 4-DMAP zwei
Todesfille aufgetreten und bei den anderen 10 Vergifteten sei keine Besserung durch
das Antidot erzielt worden. Aufgrund der Labilitdt des Ferrihimoglobin-Hydrosulfid-
Komplexes und der raschen Metabolisierung von H,S scheint diese Methode nicht be-
sonders Erfolg versprechend zu sein. [2004] Die Therapie wird heute dominiert von der
kiinstlichen Beatmung und symptomatischen Behandlungsregiemen, wie der Kontrolle
der Kreislauf- und Lungenfunktion und der Pneumonieprophylaxe.
Aufgrund der schnellen Metabolisierung von H,S muss auch die Analytik im Blut recht
ziigig erfolgen. H,S wird rasch iiber Sulfit zu Sulfat oxidiert und als solches ausge-
schieden. Daneben findet eine Methylierung zum weniger toxischen Methandiol und
Dimethylsulfid statt. Andererseits kann die Analytik verfalscht werden, da auch bei der
Proteinzersetzung Sulfid entsteht. [EYER 2004]

Unfall eines Klarwartes beim eigenmachtigen unerlaubten Durchfiihren von Arbeiten an der

Kléaranlage, 1986
Der Klarwirter wurde zum Mittag von seinen Kollegen vermisst, gesucht und leblos im
Schlammablassschacht gefunden. AbschluBbericht der VPKA Nordhausen: ,,Am [...]
14.8.86 gegen 11.00 Uhr kam es im VEB WAB™ Erfurt, Bereich Kliranlage zu einem todli-
chen Arbeitsunfall [...]. Der Klarwirter [...] fiihrte entgegen der Arbeitsschutzinstruktion
Nr. 30/84 § 4 Arbeiten am Schlammablafschacht des Erdfaulbeckens II in der Kldranlage
durch, indem er versuchte, mittels Spirale eine Verstopfung eines Schiebers im Schlammab-
laBschacht zu beseitigen. Uber das Verhalten in solchen Gefihrdungsbereichen war er mehr-
fach belehrt worden. Thm mufBite bekannt sein, dass [...] erst nach einer Beliiftung von mind.
15 Minuten, einer entsprechenden Messung der MAK-Werte und weiteren Sicherheitsmal3-
nahmen Arbeiten im SchlammablaBschacht durchgefiihrt werden diirfen. [...] stieg in den

® WAB: Wasserversorgung- und Abwasserbehandlungsbetrieb Erfurt
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Schlammablaf3schacht ein, indem sich giftige Gase (z.B. Methan und Schwefelwasserstof¥)
befanden. Der Klarwérter verstarb an den Folgen dieses Einatmens giftiger Gase. Die vorlie-
genden Gutachten der Medizinischen Akademie Erfurt ergaben, daB3 der Verstorbene nicht
unter Alkoholeinwirkung stand, jedoch konnten in dem iibersandten Blut keine tddlichen In-
toxikationen durch Sulfidionen festgestellt werden. Es wurde zwar eine erhdhte Konzentrati-
on festgestellt, die jedoch nicht zu einer tddlichen Intoxikation fithren konnte. Es wurde im
Gutachten darauf hingewiesen, dass das iibersandte Blut unsachgemil transportiert wurde
und es so zu einer Absenkung des Schwefelwasserstoffgehaltes im Blut gekommen sein
kann. [...]* Totenschein: ,,Vergiftung durch Methan® [70]

7.5. Phosphor- und phosphorsiurehaltigen Verbindungen

Phosphorwasserstoff (PH3), auch Phosphin genannt, ist ein nach Knoblauch riechendes
giftiges Gas. Es wurde in seinen Salzformen hauptsédchlich in Produkten zur Nagetier-
und Kornkiferbekdmpfung (Rodentizide) eingesetzt. In der DDR war z.B. Zinkphos-
phid in Rattekal® plus gebrauchlich. Phosphorsiureester (Organophosphate) kommen
als Pflanzenschutz- und Schidlingsbekdmpfungsmittel zum Einsatz. Ein im Untersu-
chungszeitraum gebriuchliches FraBgift fiir Nagetiere war BI 58%. Es enthielt den Di-

thiophosphorsdureester Dimethoat.

7.5.1. Toxizitit von Phosphiden und Phosphorsiureestern

Aus Phosphiden entsteht bei Kontakt mit Feuchtigkeit Phosphorwasserstoff. Die schnel-
le orale oder inhalative Aufnahme fiihrt zu Krampfen, Bewusstlosigkeit und Kreislauf-
versagen. Der Tod tritt durch zentrale Atemldhmung ein. Neuere Untersuchungen wei-
sen darauf hin, dass PH; mit an Eisen gebundenem Sauerstoff reagiert und reaktive
Sauerstoffspezies freisetzt. [EYER 2004] Phosphorsédureester konnen ebenfalls durch
den Respirations- und Intestinaltrakt oder durch die geschidigte/intakte Haut bzw.
Schleimhaut aufgenommene werden. Thre Toxizitét beruht auf der Hemmung der Ace-
tylcholinesterase und der dadurch bedingten Akkumulation von Acetylcholin. Daraus
resultieren vordergriindig vermehrte Tranen-, Speichel- Bronchial- und Darmsekretion,
unwillkiirlicher Stuhl- und Urinabgang und Herzfrequenzverlangsamung. Es konnen
Muskelzuckungen bis hin zu tonisch-klonischen Krimpfen mit Léhmung auftreten. Es
kommt zu Koma und Exitus durch zentrale Atemldhmung. [MARTENS 2000, LUDE-
WIG und LOHS 1988, ZOLK und ESCHENHAGEN 2004]
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7.5.2. Therapie und Analytik der akuten Vergiftungen mit Phosphiden und
Phosphorsaureestern

Zu den ersten therapeutischen Maf3nahmen fiir beide Substanzgruppen gehorten die Si-
cherung der Vitalfunktionen und die Unterbrechung der Resorptionsvorginge, Freihal-
ten der Atemwege, Frischluftzufuhr und Sicherung des Ersthelfers. Nach oraler Auf-
nahme von Phosphiden wurde im Untersuchungszeitraum das sofortige Trinken oder
die Magenspiilung mit 0,1%iger KMnO4-Losung, die Gabe von Aktivkohle und Natri-
umsulfuricum empfohlen. [TE r 04: RODENTIZIDE AUF ZINK-PHOSPHID-BASIS]
Als optimale Antidottherapie bei oralen Organophosphatvergiftungen galt die
schnellstmogliche Gabe von Atropin als kompetitiven Antagonist des Acetylcholins an
muscarinergen Rezeptoren neben resorptionshemmmenden Mafinahmen. Im Untersu-
chungszeitraum standen Atropin sulfuricum-Ampullen 0,5 mg und 1 mg zur Verfiigung.
Die Therapie mit Atropin wird weitergefiihrt bis zum Abklingen der Symptome. Der
Cholinesterase-Reaktivator Obidoxim (Toxogonin®) wurde aufgrund seiner uner-
wiinschten Wirkungen bei hohen Dosen, wie Kammerflimmern und-flattern, sowie der
paradoxen Wirkung, insbesondere im Zusammenhang mit Dimethoatvergiftungen, kon-
trovers beurteilt. [GILLE 1982, MARTENS 2000, SCHULZ und BERTSCHE 2003,
LUDEWIG und LOHS 1988, TE r 02 ORGANOPHOSPHORVERBINDUNGEN ]

Zur chemisch toxikologischen Untersuchung auf Phosphin wird von WEHRAN in
,Die toxikologisch-chemische Analyse® der Nachweis nach Weber angefiihrt. Dabei
wird das fein zerkleinerte Untersuchungsmaterial in einem Standkolben mit 20%iger
Schwefelsdure versetzt. In dem zum Verschluss aufgesetzten Korkstopfen wird in einen
feinen Schlitz ein mit Quecksilbercadmiumjodidlésung/Essigsdure getranktes Filterpa-
pier eingehingt. Dieses farbt sich bei Anwesenheit von Phosphorwasserstoff nach 5-10
min gelb bis orange. Zum Nachweis von Organophosphaten wurden Methoden wie die
Diinnschichtchromatografie und in bestimmten Zentren auch die Hochdruckfliissig-

keitschromatografie eingesetzt. [WEHRAN 1976]

Suizid mit Rattekal® plus, 1989

Der Geschidigte wurde von dem mit im Haus wohnenden Enkelkind aufgefunden, welches
sofort seine Mutter alarmierte. Auszug aus dem Protokoll iiber die gefithrten Ermittlungen:
»|...] Frau Dipl. med. [...] teilte mit, daB8 der [...] am 9.11.89 gegen 16.15 Uhr durch die
DMH eingeliefert wurde. Er war zu diesem Zeitpunkt noch ansprechbar, stand aber schon
unter Schock. Durch die Tochter [...] wurde die Packung des Rattengiftes iibergeben. Nach-
dem Frau Dipl. med. [... ] von der Packung ersehen hatte, dall der Wirkstoff Phosphin
enthalten ist, hat sie sich mit dem toxikologischen Dienst in Berlin in Verbindung gesetzt.
Hier wurde ihr mitgeteilt, dal gegen diesen Wirkstoff kein Gegenmittel vorhanden ist und
die Einnahme, auch in geringen Mengen, zum Tode fiihrt.*
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Auszug aus dem Abschlussbericht des Volkspolizeikreisamtes Bad Langensalza: ,,[...] Der
Rentner [...] ist am 9.11.1989, 20.10 Uhr im Kreiskrankenhaus Bad Langensalza verstorben.
Im Ergebnis der kriminalpolizeilichen Untersuchungen wurde Selbsttdtung durch Einnahme
des Schidlingsmittels "Rattekal plus" mit dem Wirkstoff Phosphin festgestellt. Motiv: Hat
den Ubergang ins Rentenalter nicht verkraftet. Zeigt seit dieser Zeit ein immer stirker wer-
dendes schizophrenes Verhalten. Hat 1984 schon eine Uberdosis Tabletten eingenommen
und gegeniiber den Angehorigen stindig Selbsttotung angedroht. [...]“[71]

Suizid mit BI 58%, 1986

Auszug aus einem Protokoll des Volkspolizeikreisamtes Nordhausen: ,,[...] Am Freitag den
1.8.1986 gegen 9.30 Uhr beging die Hausfrau [...] eine Eigentumsverfehlung [...] im Kon-
sum Landwarenhaus [...] Nach begangener Handlung begab sie sich nach Hause und nahm
eine Flissigkeit ein. Kurze Zeit spiter wurde sie in der Landambulanz [...] vorstellig. Die
erste Priifung durch den Dr. [...] ergab, daB} die [...] Insektenvertilgungsmittel Bi 58 einge-
nommen hatte. Darauthin wurde sofort ein Gegenmittel gespritzt und [...] der Magen ausge-
pumpt. [...] Durch die DMH wurde die [...] spater nach Nordhausen iiberfiihrt. Am Samstag
den 2.8.1986 wurde bekannt, daB3 die [...] verstorben ist.“ [72]

Todliche Vergiftung mit BI 58%, 1984

Der Geschédigte wurde von einem Nachbarn in seinem Auto gefunden. Daneben stand eine
Flasche mit BI 58”. Der Geschidigte wurde daraufhin in ein Krankenhaus eingeliefert, wo er
spater verstarb.

Auszug aus dem Untersuchungsbericht der Gerichtsmedizinischen Abteilung der Friedrich-
Schiller-Universitét Jena: ,,[...] Leber, Blut, Mageninhalt und Magenspiilfliissigkeit wurden
nach entsprechender Aufarbeitung diinnschichtchromatographisch auf Dimethoat untersucht.
Spuren Dimethoat konnten nachgewiesen werden. Ein Nachweis mit Hilfe der HPLC in Blut
und Magenspiilfliissigkeit, der am Inst. fiir gerichtliche Medizin der Karl-Marx-Universitét
Leipzig durchgefiihrt wurde, hatte ein negatives Ergebnis. Aus diesen Befunden folgt, dal
eine Vergiftung mit Dimethoat durch die toxikologisch-chemischen Untersuchungen mit den
uns zur Zeit zur Verfiigung stehenden Nachweismethoden weder auszuschliefen noch mit
Sicherheit zu beweisen ist. AuBerdem wurde der Mageninhalt, Teile von Leber und Niere
sowie Blut nach entsprechender Aufarbeitung diinnschicht- und gaschromatographisch und
UV-VIS- spektrometrisch auf Arzneimittel und andere schwerfliichtige organische Giftstoffe
[...] untersucht [...] dabei konnte das Schlafmittel Didropyridin nachgewiesen werden. [...]
zum Zeitpunkt des Todeseintrittes im therapeutischen Bereich (12 pg/ml Blut)*“ [73]

7.6. Beispiele nicht todlicher Vergiftungsfille

Ein nicht tédlicher Unfall in einem Betrieb mit Nitrosegasen, 1979
Unfallmeldung bei der Polizei: ,,[...] Durch Betreiben der Gelbrenner in der Abteilung Gal-
vanik, entstehen giftige Nitrosegase, die in der Hohe der Abteilung ORZ in ca. 20m Entfer-
nung iiber der Halle abgeblasen werden. Da die gesundheitsschidigende Wirkung dieser Ga-
se bekannt ist, besteht Anweisung, die Anlage nicht wiahrend der Normalschicht zu betrei-
ben. Trotzdem werden am [...] gegen 9.30 Uhr, 15.00 Uhr und 15.15 Uhr diesbeziigliche
Arbeiten verrichtet. Die Giftgase gelangen durch das gedffnete Fenster in das nur 8 gm grofe
Arbeitszimmer des Koll. [...], der diesen den ganzen Tag iiber ausgesetzt war. Nach der letz-
ten Gasentwicklung von 15.15 Uhr, die extrem stark von mehreren Kollegen des ORZ wahr-
genommen wurde, klagte Koll. [...] iiber Atemnot, worauthin er in die Ambulanz gebracht
wurde.*
Der Patient wurde mit Sondersignal in Krankenhaus eingeliefert. Die Einweisungsdiagnose
lautete ,,Nitrosegasvergiftung*.
Brief des KKH an die Staatsanwaltschatft:
» [...] bei der Aufnahme lag eine erhebliche Beeintrichtigung des Gesundheitszustandes
vor. Der Patient gab an, schon den ganzen Tag Reizgasgeruch verspiirt zu haben. Es sei ihm



98

wihrend der Arbeitszeit schon einmal iibel geworden. Gegen 15.15 Uhr habe er plotzlich ei-
nen stark stinkenden Geruch wahrgenommen. Einige Minuten spéter sei es zu Schwindel und
Schwichegefiihl sowie Brennen im Mund gekommen. Beim Aufsuchen der Ambulanz ver-
starkter Drehschwindel, die Atmung sei erschwert gewesen; beim Aufstehen sei er zusam-
mengebrochen. Hier bestand eine starke motorische Unruhe, heftige tiefe Atmung. Der Pati-
ent klagte tiber brennende Schmerzen in Mund und Hals sowie iiber ein starkes Druckgefiihl
hinter dem Brustbein. Bei der Untersuchung fiel eine vermehrte und vertiefte Atmung auf.
Schleimhiute von Mund und Rachen waren gerdtet. Uber den Lungen und dem Herzen kein
krankhafter Befund. Im weiteren Verlauf klagte der Patient auch iiber starke Bauchbe-
schwerden. Unter absoluter Korperruhe erfolgte eine engmaschige Uberwachung des Patien-
ten, da entsprechend der Einweisungsdiagnose damit gerechnet werden mufite, da3 ein Kehl-
kopf- und Lungenddem sich ausbilden konne. Nach den Therapieempfehlungen (R. Ludewig
/ KH. Lohs, Akute Vergiftungen, 5. Auflage, VEB Gustav-Fischer-Verlag Jena 1975, S. 313)
erfolgte eine vorsichtige Infusionsbehandlung mit Elektrolyten, vorbeugend hohe Predniso-
lut-Gaben. Die geschilderten subjektiven Beschwerden hielten bis ca. 22.00 Uhr an und lie-
Ben dann wihrend der Nachtstunden an Intensitdt nach. Auch am anderen Morgen gab der
Patient noch brennenden Schmerz hinter dem Brustbein an, der sich jedoch im Laufe des Ta-
ges zuriickbildete. Nach einer empfohlenen Beobachtungszeit ohne weitere Komplikationen
[...] Entlassung in ambulante Weiterbehandlung erfolgen. AuBler einem noch bestehendem
Schwichegefiihl keine weiteren subjektiven Beschwerden. Klinisch kein pathologischer Be-
fund.” [74]

Unfall eines Erwachsenen durch versehentliches Trinken von Holzbeize, 1988
Symptome: Brennen in Mund- u. Rachenraum bis retrosternal, zunéchst willkiirliches Erbre-
chen, spater unwillkiirliches Erbrechen u. Brechreiz, Engegefiihl im Pharynx.
Befunde: In Mundhdhle punktférmige griuliche Nekrosen, diisterroter Rachenring, klini-
scher Status zum Befundzeitpunkt 0.B., Ré.-Thorax”', R6-abdomen o.B.
Therapeutische MaBBnahmen: -
Selbsthilfe: Mit Kondensmilch u. ca. 1 1 lauwarmen Wasser wurde Erbrechen ausgeldst.
Verordnet: Orale Nahrungskarenz, parenterale Ernihrung, Prednisolut-Amp. u. Altramet’?,
damit nach 3 Tagen vollige Beschwerdelosigkeit, am 8.Tag gastroskopisch lediglich einzelne
linsengrof3e hyperandmische Flecken im Antrum, sonst 0.B., Mundhéhle o.B.
Verlauf: Entlassung in gutem Allgemeinzustand, keine Nachsorge [75]

°! R§.- Thorax, R6.-Abdomen: Rontgenaufnahmen von Thorax und Abdomen
32 Altramet®™: Arzneimittel enthilt den Hp-Blocker Cimetidin
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8. Pilzvergiftungen

Im Raum Thiiringen konnte fiir den untersuchten Zeitraum nur eine tédliche Pilzvergif-

tung recherchiert werden.

Akzidentelle todliche Vergiftung mit Knollenblatterpilzen, 1981

Aus den Mitteilungen des behandelnden Arztes ist zu entnehmen, dass der Mann die Pilze
selbst gesammelt hatte. Nach seiner Auffassung sollen es Champignons am Waldesrand ge-
wesen sein. Nachdem er sie selbst geputzt hatte, hat die Ehefrau sie ihm zubereitet, ohne
selbst etwas davon zu essen. Aus der polizeilichen Zeugenvernehmung der Ehefrau: ,,[...]
Dieses Pilzessen hat mein Mann gegen 20.30 Uhr eingenommen und sagte mir noch, dass es
ihm gut schmeckt hat [...]. Am Mittwoch den 16.9. 81 [Anmerkung: am Tag danach] gegen
14.00 Uhr [...] stellte ich fest, daB mein Mann im Bett lag. Er duBBerte mir gegeniiber, dal3 er
Durchfille hitte und auch gebrochen hitte. Hierbei hétte er die Pilze vom Vorabend erbro-
chen. [...] Da die Bauchschmerzen zugenommen hatten, kam am Donnerstag die Gemeinde-
schwester [...] sie brachte meinem Mann Magentropfen [...] der Blutdruck meines Mannes
hatte sich nach Angaben der Gemeindeschwester verschlechtert und er wurde danach vom
Notdienst in das Krankenhaus Rudolstadt gebracht. [...]“ Aus dem Krankenhaus Rudolstadt
wurde der Mann in das Krankenhaus Saalfeld verlegt. ,,[...] Diese Pilzreste brachte ich
gleich in das Krankenhaus Saalfeld [...]. Am Freitag, gegen 21.00 Uhr traf ich in Saalfeld auf
der Wachstation ein. Die Pilze iibergab ich einem Arzt der mir sagte, dass sich der Gesund-
heitszustand meines Mannes stark verschlechtert hat [...].“ Aufgrund massiven Bluterbre-
chens und Abgang blutiger Stithle wurde er wegen des Verdachtes einer akuten Magen-
Darmblutung in die chirurgische Abteilung nach Saalfeld tiberwiesen. Eine Endoskopie des
Magens erbrachte hier keine Blutungsquelle. Am 18.9. verstarb der Patient.

Auszug aus dem Sektionsbericht der Friedrich-Schiller-Universitit Jena: ,,[...] bei der Sekti-
on des 3 Tage nach einer Pilzmahlzeit verstorbenen Patienten fanden sich die Zeichen einer
schweren akuten toxischen Schiddigung der inneren Organe, besonders von Leber, Nieren
und Herz mit daraus resultierenden Begleiterscheinungen (erhdhte Blutungsneigung). Die
histologische Untersuchung untermauerte die makroskopisch erhobenen Befunde. Aufgrund
der morphologischen Befunde kann man im Zusammenhang mit den anamnestischen Anga-
ben sagen, daf es sich bei der akuten Intoxikation hochstwahrscheinlich um eine Knollen-
blatterpilzvergiftung handelt.” [76]

Am Beispiel wird das klinische Bild einer Knollenblitterpilzvergiftung deutlich. Nach
einer symptomfreien Zeit von durchschnittlich 12 Stunden (4—48h) setzen plotzlich
massive gastrointestinale Beschwerden mit Ubelkeit/Erbrechen, kolikartigen Bauch-
schmerzen und wéssrigen Durchfillen ein. Nachfolgende Erholung {iber einige Stunden
wird gefolgt von Fortschreiten der Lebernekrosen und Schédigungen der Nierentubulie
bis zum Versagen multipler Organe. Es kommt zum Anstieg der lebertypischen Enzyme
GOT und GPT, zum Ikterus. Es treten Gerinnungsstorungen auf. Gefdf3schadigungen
fiihren zu Blutungen. Coma hepaticum, Nierenversagen, Kreislaufinsuffizienz und
Schock sind Endpunkt der todlichen Intoxikation. Verantwortlich fiir die Vergiftungs-

symptome sind die Amatoxine o- und B-Amanitin, die insbesondere die Leberzellen
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schidigen (Hemmung der RNA-Polymerase und der damit verbundenen Hemmungen
der Nukleinsdure bzw. Proteinsynthese).

Nach den primdren GiftentfernungsmaBBnahmen wie Magenspiilung, der Gabe von
Carbo medicinalis und Glaubersalz ist eine frithzeitig einsetzende Detoxikation mit Hil-
fe forcierten Diurese und Diarrhoe erforderlich. Als spezifische medikamentdse werden
MaBnahmen Penicillin G und Silibinin gegeben. Das Penicillin G kann die Aufnahme
der Toxine in die Leberzelle unterdriicken. Silibinin hemmt die Aufnahme von Amato-
xinen in die Hepatozyten. Als weitere Therapie unterstiitzende Mallnahmen gelten die
Gabe von Lactulose zur Unterbindung der Ammoniakbildung, die Substitutionstherapie
mit Gerinnungsfaktoren, Antithrombin III und fresh frozen plasma (FFP) zur Blutungs-
kontrolle, die Gabe von Heparin zur Prophylaxe der Verbrauchskoagulopathie. [TE P
10: PHALLOIDES SYNDROM, SCHAFER und MARSCHALL-KUNZ 2007, LU-
DEWIG und LOHS 1988, SCHLEUFE und SEIDEL 2003, EYER F et al. 2004]

Im oben beschriebenen Fall kam eine addquate drztliche Therapie, aufgrund der Ver-
kennung der Symptome, erst verspdtet zum Einsatz. Eine iiberlebte Vergiftung, hervor-
gerufen durch Knollenblétterpilzingestion, konnte aus der Epikrisensammlung des ZTA

aus der Kinderklinik der Friedrich-Schiller-Universitit Jena recherchiert werden.

Knollenblatterpilz-Vergiftung eines 8-jahrigen Jungen, 1986
,»Am 20.08., 11.00 Uhr, Menge der aufgenommenen Noxe ist nicht bekannt.
Symptome: nach 12 h Erbrechen u. Durchfall bis zur stationdren Aufnahme 6x erbrochen, 4x
wéssriger Stuhl.
Befunde: bei Aufnahme rezidivierendes Erbrechen [...], wissrige, teils schleimige Stiihle,
Bilirubin pathologisch erhoht bis 36,7 mmol/l, Fibrinogen 1,37g/1.
Therapeutische Maflnahmen: nach 3 h beginnend i.v.-Tropf, forcierte Diurese, Magenspii-
lung, Aktivkohle, Einldufe, Legalon®>.
22.8.-25.8., Penicillin G***, Mycerin®>, Duphalac®*°, Prednisolut™’.
Verlauf: 3-5 breiige Stiihle bis 27.8. Erbrechen bis 22.8., bei Entlassung alles normal.* [77]

Zur klinischen Diagnostik gehorte neben der Pilzbestimmung anhand von Putzresten
oder iibriggebliebener Pilzmahlzeit auch die Bestimmung der Leberenzyme. Der Lig-
nin-Test ist eine Methode, die es ermoglicht aus den Asservaten Amatoxine nachzuwei-

sen. Dazu wird ein Rest der Pilze auf Zeitungspapier ausgedriickt, die Stelle markiert

>3 Legalon”™: Legalon SIL Trockensubstanz, 1 Durchstechflasche enthilt 350 mg Silibinin [RO-
TE LISTE 2007]

> Penicillin G: Ampullen zu 500.000 1 Mega, 3 Mega oder 10 Mega Benzylpenicillin

% Mycerin®-Tabletten enthalten Neomycin 0,2g

*¢ Duphalac®-Sirup enthilt Lactulose 66,7g/100ml

°7 Prednisolut®-Ampullen enthalten Prednisolon zu 25, 100 oder 500 mg [ARZNEIMITTEL-
VERZEICHNIS TEIL 1 1988]
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und getrocknet. AnschlieBend werden wenige Tropfen 10-20%ige Salzsdure darauf
getraufelt. In Gegenwart von Amatoxinen zeigt sich nach einigen Minuten eine Blau-
violettfarbung. [TE P 10, PHALLOIDES-SYNDROM] Die Bestimmung von Amanitin
im Serum oder Urin war im Untersuchungszeitraum nur wenigen Zentren mittels RIA>®
moglich. Heute steht auch ein ELISA™-Schnelltest zur Verfiigung, der durchaus ver-
gleichbare Ergebnisse liefert und schneller sowie technisch einfacher durchfiihrbar ist.

[STAAK und MAURER 2000]

*¥ RIA: Radioimmunoassay: Das Prinzip dieser Methode ist die Isotopenverdiinnung. Der radio-
aktiv markierten Verbindung wird die zu bestimmende inaktive Verbindung gleicher Zu-
sammensetzung zugemischt. Aus der Verringerung der spezifischen Aktivitét ergibt sich die
Menge der inaktiven Verbindung. [KNY et al. 1983]

** ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay: Methode bei der der Antikorper an eine feste
Phase gekoppelt wird. Das Antigen aus der Patientenprobe bindet an den Antikdrper. Die
Menge des gebundenen Antigens wird ermittelt durch Hinzugabe eines Enzym-markierten
Zweitantikorpers, der das Antigen unter Bildung eines Sandwiches bindet. Quantitative Be-
stimmung des Enzym-Antikdrperkomplexes oder des freien Antikdrpers. [THOMAS 1992]
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9. Akute Vergiftungen bei Kindern

Ingestionsuntille bei Kindern, mit und ohne Vergiftungssymptomatik, kamen im Unter-
suchungszeitraum in Thiiringen hédufig vor. Deshalb nahmen sie bei den Anfragen beim
Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR auch eine hervorragende Stellung
ein. 54% der Anfragen betrafen potentielle Vergiftungen bei Kindern und Jugendlichen
bis zum 18. Lebensjahr. Tédliche kindliche Vergiftungen waren gliicklicherweise sel-
ten. Von den 4.075 recherchierten todlichen Vergiftungsfillen im Raum Thiiringen von
1980 bis 1990 betrafen 23 (0,57%) Kinder (Tab. 20). Die Ursache fiir die todlichen
kindlichen Vergiftungen waren meist Unfélle (17 von 23). Diese Ergebnisse unterstiitz-
ten die Aussage von MUHLENDAHL [1995] sowie von HOFFMANN et al. [1979],
dass suizidale Vergiftungen, insbesondere bei Kindern unter 10 Jahren, sehr selten vor-

kommen.

Tab. 20: Todliche Intoxikationen bei Kindern im Raum Thiiringen, 1980—1990

Todliche Intoxikationen bei Kindern 1980—-1990

Bezirk Fille gesamt Unfille Suizid Totung
Erfurt 13 7 2 4
Gera 4 4 0 0
Suhl 6 6 0 0
Gesamt 23 17 2 4

Bei den von RUDLOFF [2001] recherchierten Vergiftungsfillen fiir den Raum Thiirin-
gen in der Zeit von 1900—1945 sind 42 von insgesamt 305 Féllen Kindern zuzuordnen.
Das entspricht 14%. Es ist nicht erkenntlich, ob es sich um tddliche oder iiberlebte Ver-
giftungen handelt. Bei den akzidentellen Vergiftungen war auch damals wie im Unter-
suchungszeitraum der Anteil kindlicher Vergiftungen groBer, mit 22 von 107 Fillen

insgesamt (21%).
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9.1. Altersverteilung

Die Untersuchungen im Rahmen dieser Arbeit bestitigen die Auffassung, dass Kinder
bis zum 3. Lebensjahr besonders gefahrdet sind. In diesem Alter beginnen sie ihre Um-
welt selbst zu erkunden. Hinzukommt das Erlangen der Fahigkeit Behélter, Schubladen
und Schrinke selber zu 6ffnen. Gerade im Sduglings- und Kleinkindalter bis 3 Jahre ist
Erproben und Kennenlernen neuer Dinge damit verbunden, alles in den Mund zu ste-
cken und abzuschmecken. [RECHLIN et al. 1978 und 1981, GUDOWSKI 1988, MUH-
LENDAHL 1995].

Auch im Raum Thiiringen betrafen 40% der Anfragen zu Vergiftungen und Ingestion-
sunfillen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR in der Zeit von
1981 bis 1990 Kinder bis zum dritten Lebensjahr. Kinder und Jugendliche von 4 bis 18
Jahren waren zu 14% betroffen. Aktuelle Daten des Gemeinsamen Giftinformations-
zentrums der Lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiirin-
gen in Erfurt fiir den Zeitraum von 1997 bis 2006 bestitigen den hohen Anteil von Kon-
sultationen zu Vergiftungen im Kindesalter bis zu 3 Jahren. Von 45.552 Anfragen zu
Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre beziehen sich 28.429 Anfragen auf Kinder und
Sduglinge im Alter bis zu 3 Jahren. Dies entspricht 62% der gemeldeten Fille.
[www.ggiz-erfurt.de/jahresberichte/] Von insgesamt 11 recherchierten todlichen Arz-
neimittelvergiftungen in der Zeit von 1980 bis 1990 war ebenfalls die iiberwiegende

Mehrheit (7 Fille) bei Kindern im Alter bis zu drei Jahren festzustellen.

9.2. Hiufig aufgetretene Noxen bei kindlichen Vergiftungen

Im Zusammenhang mit tddlichen kindlichen akzidentellen Vergiftungen im Raum Thii-
ringen standen, dhnlich wie bei den Erwachsenen, die Vergiftungsfille mit Kohlenmon-
oxid (Stadtgas) und Arzneimitteln im Vordergrund. Diese Noxengruppen machten tliber

90 % der todlichen Intoxikationen bei Kindern aus (Tab. 21).



Tab. 21: Noxen bei kindlichen todlichen Vergiftungen im Raum Thiiringen, 1980-1990
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Bezirk Arzneimittel Kohlenmonoxid NUTH Lotessenz

Erfurt 5 8 0 0
Gera 2 0 1 1
Suhl 4 2 0 0

Gesamt 11 10 1 1

In tiber 50% der Fille sind Vergiftungen oder potentielle Vergiftungen bei Kindern,

welche durch Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR auf-

fallig wurden, Arzneimitteln zuzuschreiben. Bei Kleinkindern im Alter bis zu drei Jahren

folgen den Arzneimittelvergiftungen in der Haufigkeit Intoxikationen mit Haushaltsche-

mikalien wie Fleckenentferner, Mobelpolitur, Geschirrspiil- und Waschmitteln (15%).

Chemisch-technische Erzeugnisse, wozu Produkte zdhlen wie Benzin, Klebstoff, Frost-

schutzmittel oder Kohleanziinder schlieen sich mit einer Haufigkeit 10% der Anfragen

zu potentiellen Vergiftungen an (Abb. 28).

Rest
11%

Verdinner
2%

Rodentizide

3%
Pflanzen
7%
Arzneimittel
Chemisch-technische 52%

Erzeugnisse
10%

Haushaltschemikalien
15%

Abb. 28: Noxenverteilung im Raum Thiiringen bei Kindern im Alter bis zu 3 Jahren, 1980—1990

Vergiftungen mit Pflanzen stehen in dieser Altersgruppe an vierter Stelle (7%). Haupt-

sachlich handelt es sich um Blitter von Zimmerpflanzen wie Dieffenbachia sowie um
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Pflanzenteile des in heimischen Gérten vorkommenden Goldrutenstrauches oder des
Salomonsiegels.
Rodentizide, die gerinnungshemmende Cumarine enthalten, wie Delicia Chlorphacinon
Koder®, tragen mit 3% zu den ursichlichen Noxen bei Kleinkindern bei. Losungsmittel,
die in hduslicher Umgebung héufig als Verdiinner fiir Farben und Lacke auf der Basis
von Alkoholen und Kohlenwasserstoffen vorhanden waren, kommen in 2% der Félle
VOr.

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 Jahren bis zum 18. Lebensjahr wurden,
gemessen an der Haufigkeit der Nachfragen, die Arzneimittelvergiftungen zunichst
gefolgt von Vergiftungen durch Pflanzen, dann durch Haushaltschemikalien, chemisch-

technische Erzeugnisse, Pflanzenschutzmittel und Rodentizide (Abb. 29).

Rest 15%

Rodentizide;
3%
Pflanzenschutzmittel;
4%
Chemisch-technische
Erzeugnisse 9%

Arzneimittel 50%

Haushaltschemikalien
9%

Pflanzen 10%

Abb. 29: Noxenverteilung bei Kindern und Jugendlichen zwischen 4-18 Jahren im Raum Thiirin-
gen, 1980-1990

9.3. Diagnostik und Therapie — besondere Gesichtspunkte bei der kindli-
chen Vergiftung

Typische Leitsymptome fiir die kindliche Intoxikation gibt es nicht. Im Vordergrund
stehen unspezifische Allgemeinverinderungen wie Blisse, Ubelkeit, Brechreiz und Erb-
rechen, Unruhe, Schlifrigkeit, Bewusstseinsstorungen. [RECHLIN et al. 1978] Die
Erstbehandlung durch die Eltern wurde oft noch durch die Gabe von Milch — einem
alten Hausmittel — dominiert. Davor wurde aber bereits im Untersuchungszeitraum ge-
warnt, denn Milch fordert die Resorption fettldslicher Substanzen, wie sie in Haushalts-

chemikalien hiufig vorkommen.
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Moglichst schon am Telefon der SMH-Leitstelle sollte durch entsprechende Befragun-
gen der Anrufer verifiziert werden, in welchem Schweregrad eine kindliche Intoxikation
vorliegt und welche therapeutischen MaBBnahmen notwendig werden konnten. Nach
HANDSCHACK und WEBER [1990] sind zunéchst die Noxe und die Menge zu erfra-
gen. Es wird darauf verwiesen, dass den Angaben von Laien mit grofler Vorsicht zu
begegnen ist. Gezielte Riickfragen sind zu stellen, um sicher zu gehen, dass die Ingesti-
on der Noxe wirklich erfolgte. Weiterhin sollten bereits zu diesem Zeitpunkt Intoxikati-
onszeichen und die Reihenfolge der Symptome abgefragt werden. V. MUHLENDAHL
[1995] beschreibt, dass die Anamneseangaben hiufig ungenau und unvollstindig sind.
Als Ursache dafiir sind anzufiihren, dass die Eltern das Kind in der Situation beschrei-
ben, in welcher es aufgefunden wurde, woraus aber haufig keine Riickschliisse auf die
tatsdchliche Vergiftung gezogen werden konnen. Die Angaben in der Anamnese kénnen
aber auch dramatisiert sein, aus Angst um Gesundheit und Leben des Kindes. Grund-
sétzlich sollte allerdings bei jeder unklaren, akuten, afebrilen Erkrankung im Kindesal-
ter auch eine Intoxikation in Erwédgung gezogen werden. Im Bagatellfall gilt es Ruhe zu
bewahren, im Zweifelsfall soll jedoch stets eine Eliminationstherapie eingeleitet und
eine stationdre Nachbeobachtung veranlasst werden. Es wurde eine Magenspiilung emp-
fohlen, wenn innerhalb von 15 Minuten auch mit Sirupus Ipecacuanhae SR kein Erbre-
chen induziert werden konnte. Die Weiterbehandlung erfolgte, &hnlich wie bei den Er-
wachsenen, mit primédren EntgiftungsmaBBnahmen. Dazu gehdrten die Gabe von Aktiv-
kohle und Glaubersalz sowie, wenn bekannt, der Gabe von spezifischen Antidota. Heute
wird, mit Ausnahme von schweren Vergiftungsfillen, der Gabe von Aktivkohle der

Vorzug gegeben. [MACH 2006]

9.4. Arzneimittelvergiftungen bei Kindern

Arzneimittel sind grundsitzlich als potentiell bedenkliche Noxen einzustufen bis nicht
durch weitere Abklarung das Gegenteil bestitigt wurde. Insgesamt wurden 12 tédliche
Vergiftungen mit Arzneimitteln bei Kindern recherchiert. Dabei wiederum handelt es

sich bei 11 von 12 Féllen um einen Unfall (Tab. 22).

Tab. 22: Todliche Arzneimittelvergiftungen bei Kindern im Raum Thiiringen, 1979-1990
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Alter Art der Intoxikation Arzneimittel / Arzneimittelgruppe

2 Unfall Dilanacin® (Digoxin) , Herz-Kreislaufmittel

2 Unfall Ceglunat” (Lanatosid C), Herz-Kreislaufmittel

2 Unfall Tachmalcor” (Detajmium), Herz-Kreislaufmittel

3 Unfall Cordanum” (Talinolol), Herz-Kreislaufmittel

3 Unfall Wofapyrin®(Phenylbutazon, Aminophenazon), Anal-
getikum*

3 Unfall Chlorochin® (Chloroquin) Malariamittel, Antirheu-
mathikum

3 Unfall Phenobarbital®, Antikonvulsivum

3 Unfall Cordanum” (Talinolol), Herz-Kreislaufmittel

4 Unfall AH 3 C" (Etholoxamin), Antihistaminikum

4 Unfall Tachmalcor” (Detajmium), Herz-Kreislaufmittel

7 Unfall Pryleugan® (Imipramin), Antidepressivum

17 Suizid Cordanum” (Talinolol), Herz-Kreislaufmittel

*1979

In der Zeit von 1980 bis 1990 ereigneten sich 11 tddliche kindliche Vergiftungstille.

Die dokumentierten akzidentellen Vergiftungen ereigneten sich immer mit Arzneimit-

teln, die sich die Kinder in einem unbeobachteten Moment aneigneten. Die Eltern,

GroBeltern oder andere Aufsichtspersonen hatten nie daran gedacht, dass die Arzneimit-

tel von den Kindern erreicht werden konnten. Die Griinde fiir die Ingestion sind zum

einen Neugier und Spieltrieb und zum anderen die Verwechslung mit Bonbons. Begiins-

tigt wurden die Vorfille durch falsche Aufbewahrung der Arzneimittel, beispielsweise

im Nachttisch im Schlafzimmer. Die Enge der Wohnungen lie} hiufig keine sichere

Verwahrung zu. Oft wurde die Intoxikation nicht sofort bemerkt oder als solche er-

kannt, so dass TherapiemaBBnahmen nicht rechtzeitig eingeleitet werden konnten. Das

lange Intervall zwischen Intoxikation und Klinikeinweisung wird schon von HOFF-
MAN et al. [1979] beschrieben.
Unfall eines 4-jahrigen Madchens mit Etoloxaminhydrochlorid-Tabletten, 1983
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Abschlussbericht der VPKA: ,[...] Das Kind [...] ist am 14.6.1983 um 11.20 Uhr in der
Kinderklinik der medizinischen Akademie [...] auf Grund einer Tablettenintoxikation ver-
storben. [...] Es bestehen kein Verbrechensverdacht und kein Fremdverschulden. Begriin-
dung: Mutter des verstorbenen Kindes bekam im Urlaub wegen eines Insektenstiches Tablet-
ten, AH3-C, verschrieben. Das Kéartchen mit den restlichen Tabletten in Drageeform bewahr-
te sie in ihrer Handtasche auf. Am 7.06.83, ein Tag nach Urlaubsende, wusch die Mutter zu
Hause Wische. Ab 16.00 Uhr war das Kind einige Minuten ohne Aufsicht, da die Mutter
Wische zum Trocknen auflerhalb des Hauses aufthéngte. Gegen 16.15 Uhr rief sie die Toch-
ter zu sich. Sie kam und hatte das Kértchen mit den Dragees in einer und einen Zahnputzbe-
cher mit Wasser in der anderen Hand. Aus dem Kértchen fehlten ca. 10 Drg. Auf Befragen
gab das Kind an, aber nur 2 geschluckt zu haben. Es wurde dann sofort die Gemeinde-
schwester aufgesucht und durch diese die SMH verstdndigt. Das Kind wurde noch am glei-
chen Tag in die Kinderklinik Erfurt gebracht. Trotz sofortiger &rztlicher Hilfe verstarb das
Kind am 14.6.83 in der Kinderklinik Erfurt auf Grund der eingenommenen AH3-C [...]* Aus
dem Befragungsprotokoll der Kindsmutter geht weiter hervor: ,,[...] das im Vorjahr der E-
hemann und Kindsvater verstorben war und das Kind sei ihre einzige Freude gewesen, ihr
war bekannt, dass ihre Tochter gern Tabletten einnahm, deshalb habe sie immer alle Tablet-
ten vor dem Kind sicher verschlossen und das Kind auch stindig belehrt zu diesem Thema,
die Handtasche mit den Tabletten hatte sich unter einem Berg Wische in der Kiiche befun-
den. Bis 16.00 Uhr hatte das Kind vor dem Haus mit anderen Kindern gespielt, danach muf}
sie im Haus gewesen sein. Wihrend der Fahrt zur Gemeindeschwester — im Auto des Bru-
ders — hatte das Kind iiber Ubelkeit geklagt, aber nicht erbrochen, weiterhin wurde es sehr
blass, das Kind litt an Gleichgewichtsstorungen und erbrach als es das Auto verlieB. Im Wa-
gen der SMH ist dem Kind der Magen gespiilt worden und es mufite an den Lungenspitzen
abgesaugt werden. [...]* Die Mutter ist mit ihrem Bruder ins Krankenhaus nach Erfurt hin-
terher gefahren. Sie blieb bei dem Kind bis zum Tod. Auf den hohen Grad der Geféhrlichkeit
der Tabletten sei sie von der Gemeindeschwester am Urlaubsort nicht hingewiesen worden,
von der behandelnden Arztin in Erfurt habe sie erfahren, dass schon 2 Tabletten fiir ein Kind
todlich sein konnen. Die Mutter machte sich heftige Vorwiirfe die Tabletten nicht aus der
Handtasche genommen zu haben.

Totenschein: ,, AH 3 C — Intoxikation* [78]

Das Medikament, welches der Mutter im oben beschriebenen Beispiel im Urlaub von
der Gemeindeschwester ausgehidndigt wurde, war ein verschreibungspflichtiges Antial-
lergikum. Dieses Medikament hatte eine geringe Sperzifitit. Es wirkte auch zentral
diampfend. Die letale Dosis fiir Erwachsene wird mit 0,5-2 g angegeben. Fiir Kleinkin-
der und Sduglinge wird eine besonders ausgepriagte Empfindlichkeit beschrieben. Schon
2 Tabletten konnen u.U. tddlich sein. [LUDEWIG und LOHS 1988]
Eine Tablette AH 3 C® enthielt 0,05 g Etoloxaminhydrochlorid und 0,025 g Coffein.
Heute ist das Arzneimittel in dieser Zusammensetzung nicht mehr im Handel.

Bei Vergiftungen nach oraler Aufnahme von Herzglykosiden sind die ersten Vergif-
tungszeichen Ubelkeit und Erbrechen, wie im folgenden Fall der akzidentellen Vergif-

tung mit Digoxin eines 2-jdhrigen Jungen.

Tédlicher Unfall eines 2-jahrigen Jungen mit Digoxin®-Tabletten, 1982
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Aus den Ermittlungsunterlagen geht hervor: Das Kind war mit seiner Schwester beim Grof3-
vater, in einem unbeaufsichtigten Moment, zwischen 14.45 und 15.00 Uhr, als der Opa kurz
eingeschlafen war, muss der Junge die Tabletten eingenommen haben, ca. 30 Stiick. Der
Grof3vater fand spater die verschiitteten Medikamente. 17.00 Uhr beim Eintreffen der Eltern
war das Kind noch véllig in Ordnung. Sie haben es auf dem Weg nach Hause von der Stralle
mitgebracht. Denn obwohl alles verschlossen war, war der Junge ausgebiichst. Wahrschein-
lich war er {iber den Zaun geklettert. Dann wollte sich das Kind schlafen legen. In der Folge
erbrach er griinen Schleim und wollte aber auch etwas essen. Als er dann umfiel, glaubte der
Vater, das Kind hétte sich verschluckt. Durch klopfen wurde der Junge wieder wach, fiel je-
doch gleich wieder in die Bewusstlosigkeit. Der Vater war losgefahren, um in der Nachbar-
schaft den Krankenwagen telefonisch zu verstindigen. Die Mutter klopfte das Kind wieder-
holt auf Hintern und Gesicht, der Junge kam immer wieder zu sich, konnte aber nicht mehr
stehen und wurde gegen 18.30 Uhr mit der DMH ins Krankenhaus Apolda auf die Intensiv-
therapiestation gebracht. Hier verstarb er gegen 23.45 Uhr. Wie sich herausstellte, waren die
Tabletten in einem Schubfach im Nachtschrank im Schlafzimmer aufbewahrt. Sektionsbe-
richt vom der Abteilung fiir Gerichtsmedizin der Friedrich-Schiller-Universitit-Jena (FSU)
Jena: ,[...] Bei der Sektion der ca. 96 cm groBlen Kinderleiche an der FSU Jena wurden Ma-
geninhalt, Leber, Niere, Herz und Blut fiir die toxikologisch-chemische Untersuchung einbe-
halten, [...] diinnschichtchromatografisch und fluoriszens-spektrometrisch auf Arzneimittel
und andere schwerfliichtige organische Giftstoffe, insbesondere auf Substanzen aus folgen-
den Arzneimittelgruppen untersucht: Sedativa, Hypnotika und Narkosemittel, Psychophar-
maka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva), Analgetika und Antirheumatika, Medi-
kamente des Herz-Kreislaufsystems (-Rezeptorenblocker, Antiarrhythmika, Antihypotoni-
ka, Vasodilatantien und Diuretika), Antiepileptika, Antiasthmatika, Antiemetika und Che-
motherapeutika. Bei dieser Untersuchung konnte keine der o.g. Substanzen nachgewiesen
werden. Da es sich um die Aufnahme von Dilanacin Tabletten (= Digoxin) handeln sollte,
wurden der Mageninhalt, Teile von Leber und Niere und Herz nach spezieller Aufarbeitung
nach KISSER® auf herzwirksame Glycoside, wie Digitoxin, Digoxin und Lanatosid C un-
tersucht. Bei dieser Untersuchung konnte in den Organen Leber, Niere und Herz Digoxin
nachgewiesen werden. Da die herzwirksamen Glycoside sehr niedrig dosiert sind (eine Tab-
lette Dilanacin enthilt 0,25 mg Wirkstoff) spricht der positive qualitative Nachweis im ein-
behaltenen Organmaterial fiir die Aufnahme einer Uberdosis. Weiterhin wurde Material zur
quantitativen Bestimmung an die medizinische Akademie Erfurt verschickt. Sobald das Er-
gebnis vorliegt wird es nachgereicht.*

In den Akten der Staatsanwaltschaft ist das Ergebnis aber nicht abgelegt. [79]

Tachmalcor®-Dragees (Abb. 30) enthalten bis heute 0,025 g Detajmiumhydrogentartrat.
Die Dosierung des Antiarrhythmikums wurde fiir Erwachsene mit 3mal tiglich 2—3 Dra-
gees angegeben. [ARZNEIMITTEL-VERZEICHNIS DER DDR TEIL 1 1988] Vergif-
tungen mit diesem Arzneimittel kommen selten vor. Deshalb gibt es auch wenige Erfah-
rungen in der Therapie. Mit schwerwiegenden lebensbedrohlichen Vergiftungen ist ab 5
bis 6 mg/kg/KG zu rechnen. [HOFS und PAUL 1985, SCHAFER und MARSCHALL-
KUNZ 2008] Die Ingestion von 24 Dragees Tachmalcor, wie im folgenden Fall, ent-

spricht der Aufnhahme von 600 mg. Bei einem anzunehmenden Korpergewicht eines

% Bei der Aufarbeitung nach KISSER handelt es sich um eine diinnschichtchromatografische
Analytik auf Kieselgel. Vorausgeschickt wird eine Aufarbeitung des zerkleinerten Organma-
terials mit Ethanol, Aceton und Ether. Ziel dieser Methode ist der qualitative Nachweis des
Glycosides sowie seine quantitative Abschétzung. [1969]
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2-jahrigen Kindes von 10 bis 14 kg ergibt das rechnerisch eine Dosierung von 42—60
mg/kg/KG und damit einer mehrfach letalen Dosis.

Abb. 30: Tachmalcor®-Tabletten
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Unfall eines 2-jahrigen Kindes mit Tachmalcor, 1983
Auszug aus der Schlussverfiigung der VPKA Po6Bneck: ,,[...] das Kind [ ... ] verstarb auf
Grund einer Uberdosis an Tachmalcor (Antiarrhythmikum) aus der Handtasche der Tante,
die diese wegen einer Erkrankung stindig bei sich fiihren musste. Sofort nach Entdecken
durch Mutter und Tante wurde das Kind ins Krankenhaus gebracht [...].
Auszug aus dem Protokoll mit dem Chefarzt zur Riicksprache im Krankenhaus P&Bneck:
»|...] Das Kind wurde von 2 Frauen iibergeben, die unterschiedliche Aussagen zur Einnahme
und zur Menge der Tabletten machten. [...] da das Kind einen vollig gesunden Eindruck hin-
terlieB, (auch zunichst keinerlei Unregelméafigkeiten im Puls) Rhythmusstorungen sind in
diesem Alter auch unter normalen Umstinden vorhanden. Da er jedoch seinerseits annahm
[Anmerkung zusténdiger Oberarzt], dafl eine Tabletteneinnahme durch das Kind vorliegt,
nahm er Verbindung mit der Kinderintensivstation des Krankenhauses Saalfeld auf, um mit
den dortigen Fachkréften weitere Maflnahmen abzustimmen. Hierbei wurde festgelegt, da3
eine Magenspiilung noch in PéBneck erfolgen soll und danach die Uberfiihrung nach Saal-
feld veranlasst wird, weil nur dort entsprechende technische Ausriistung fiir derartige Notfél-
le vorhanden ist. Unmittelbar nach der danach sofort veranlassten Magenspiilung, wo Tablet-
tenbestandteile aus dem Magen gespiilt wurden, verschlechterte sich der Zustand des Kindes
zusehends. Der Chefarzt [...] fiihrt das darauf zuriick, daB bei der Magenspiilung eine zusétz-
liche Anstrengung fiir das Kind erfolgte (Abwehr, Schreien) und hierdurch der Kreislauf zu-
sitzlich beansprucht wurde, was wiederum die Tablettenwirkung beschleunigte. Daraufthin
wurde dem Kind eine Infusion angelegt und der Transport nach Saalfeld durchgefiihrt. Noch
wihrend des Transportes trat Herzstillstand ein. In Saalfeld wurden dann weitere MaBnah-
men durchgefiihrt mit entsprechenden technischen Hilfsmitteln ohne das eine Rettung erfolg-
te [...].“
Dem Aufnahmeprotokoll der Polizei ist noch zu entnehmen: ,,[...] aufgrund der noch im
Roéhrchen verbliebenen Anzahl, muf3 das Kind 24 Tabletten eingenommen haben [...]*
Autopsiebefund: ,,[...] 46 pg Detajmium/ml Blut“ [80]

Das zur Chemoprophylaxe und Therapie der Malaria gebrauchliche und auch als An-
tirheumatikum eingesetzte Chlorochin wurde bis 1988 in Drageeform zu 125 mg Chlo-
roquindiphosphat als verschreibungspflichtiges Arzneimittel in der DDR vertrieben. Der
Wirkstoff ist auch heute in beiden Indikationen weiterhin {iblich. [MUTSCHLER et al.
2008] Die letale Dosis wird mit 1-2 g angegeben, bei Kindern ab 20-35 mg/kg/KG als
Chloroquinbase. Die toxische Plasmakonzentration wird mit 0,5 pg/ml angegeben.

[LUDEWIG und REGENTHAL 2007] In dem im Folgenden beschriebenen Fall eines
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3-jéhrigen Miadchens wird diese toxische Plasmakonzentration bei weitem {iberschrit-

ten.

Chlorochin®-Tabletten, 3-jahriges Madchen, 1980

Ein 3-jdhriges Méadchen hatte in einem unbeobachteten Moment die Medikamente
des Vaters, welche sich in einem Kiichen-Bodenschrank befanden, eingenommen.
Sie wurde mit Verdacht auf Aspiration ins Krankenhaus eingewiesen. Letztendlich
verstarb sie an einer Chloroquinvergiftung. Die gerichtsmedizinische Untersuchung
ergab 23 pg Chloroquin/ml Blut. Ein Ermittlungsverfahren gegen den Vater des
Maidchens und Lebensgefihrten der Mutter wurde nicht eingeleitet. Als Begriindung
wurde angegeben, dass man sich der Giftigkeit des Medikamentes nicht bewusst war,
da es nicht auf der Packung stand. [81]

Das ARZNEIMITTEL-VERZEICHNIS DER DDR Teil 1 [1988] machte zu Arzneimit-
teln, die eine besondere Gefahr fiir Kinder darstellen, einen gesonderten Hinweis beim
Priparat. Einen solchen Eintrag gab es beispielsweise bei dem trizyklischen Antidepres-
sivum im Pryleugan® (Imipramin), aber auch beim Chlochin®.

.| ---] vor Kindern geschutzt aufbewahren[...]*

Todlicher Unfall eines 7-jahrigen Kindes mit Pryleugan®-Tabletten, 1987
Mutter und Kind hielten einen Mittagsschlaf. Die Tabletten waren vorher nicht weg-
gerdumt worden. Als die Mutter aufwachte, hatte das Kind groferer Mengen des
Medikamentes Pryleugan eingenommen. Sofortige Versuche es zum Erbrechen zu
bringen scheiterten. Nach der Einlieferung in die Kinderklinik verstarb das Kind. To-

tenschein: ,,Herzstillstand infolge kardiotoxischer Wirkung bei Pryleuganingestion®
[82]

Suizidversuche und Suizide kommen bei Kindern und Jugendlichen der Altergruppe
von 10 bis 19 durchaus vor. Diese sind auch auch ernst zunechmen, da es sich dabei
meist nicht um Bagatellvergiftungen handelt. [ MUHLENDAHL 1995, MEYER et al.
2005] Die in folgendem Fall vermutlich eingenommene Menge von 20 Tabletten
Cordanum® 50 entspricht einer Aufnahme von 1g Talinolol. Die letale Dosis wird ab
1,5 g angegeben. Jedoch muss eingerdumt werden, dass es erhebliche intraindividuelle
Unterschiede gibt und insbesondere bei Kindern und Jugendlichen noch Erfahrungen

fehlen. [SCHAFER und MARSCHALL-KUNZ 2008]

Suizid eines 17-jahrigen Médchens mit Talinolol-Tabletten, 1984
Die Tochter hatte an der Lehrstelle geschwénzt, was den Eltern missfiel. Der Vater gab bei
der polizeilichen Vernehmung zu, dass gegeniiber der Tochter hart durchgegriffen wurde.
Die Tochter aber wollte mehr Freiheit. Sie hatte auch den Eltern gegeniiber bereits ange-
droht, Tabletten einzunehmen. Nach einem Streit der Tochter mit ihrer Mutter iiber die Le-
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bensfithrung, nahm die 17-Jahrige Cordanum® Tabletten in suizidaler Absicht ein. Die Ge-
schédigte wurde noch bei vollem Bewusstsein durch die DMH in der Wohnung der Eltern
abgeholt. Von der Mutter wurde der Arztin mitgeteilt, dass 20 Tabletten Cordanum® 50 feh-
len und dass die Einnahme vor 2 Stunden und 15 Minuten stattfand. Bei der Ankunft auf der
Intensivstation des Krankenhauses war die Geschidigte nicht mehr ansprechbar. Wahrend
der Fahrt ins Krankenhaus hatte die Arztin im Krankenhaus die Ankunft der Vergifteten an-
gekiindet. Das bestétigt auch ein Eintrag in den Anruferprotokollen des ZTA vom gleichen
Datum aus dem Kreiskrankenhaus Schmalkalden unter der Nummer 607 aus dem Jahr 1984.
Die Geschadigte verstarb an der Cordanum® Intoxikation. [83]

Suizidversuch von zwei 15-jahrigen Madchen mit Propranolol, 1985
»Vorgang: Beide Maddchen nahmen im Kinderheim gegen 17.00 Uhr 15 Tabletten Obsidan
25 ein. Sie hatten Angst in einen Jugendwerkhof®' gehen zu miissen. Beide reagierten nach
der Tabletteneinnahme mit Blisse und Ubelkeit.
Symptome: bei der stationdren Aufnahme: beide kiihle, blasse Haut, Sinusbradykardie unter
60/min, Blutdruck normal, EKG Sinusbradykardie mit leichter Arrhythmie, Laborwerte
normal.
Therapeutische Maflnahmen: 19.45 Uhr Erbrechen ausgelost, 20.15 Uhr Magenspiilung, Ak-
tivkohle, Laxans, i.v.-Tropf, Verabreichung von 0,5mg Alupent i.v.
Ausgang: wenige Stunden nach der stationdren Aufnahme Wohlbefinden, Normalisierung
der Herzfrequenz, weitere psychologische Betreuung wegen Suizidgefahr angeordnet.“[84]

Zu den hiufigen Ingestionsunfillen bei Kindern mit schwerer Vergiftungs-
symptomatik gehdrt das versehentliche Trinken von Nasentropfen. Die ein Sympatho-
mimetikum enthaltenden Nasentropfen werden zur Behandlung der Rhinitis verordnet.
Das therapeutische Ziel ist die Vasokonstriktion und somit das Abschwellen der Nasen-
schleimhiute. Die lokale Resorption ist gering. In hoher Uberdosierung oder versehent-
licher intestinaler Aufnahme bei Kindern fithren diese Priparate zu alpha-adrenergen
systemischen Wirkungen. Gefiirchtet ist dabei besonders die Tachykardie. Weitere
Symptome einer Vergiftung sind Ubelkeit, Erbrechen, Unruhe, Hyperaktivitit, Blut-
druckanstieg, Dyspnoe, Zyanose, Hyperthermie oder Bldsse. In schweren Fillen muss
mit Kammerflimmern, Lungenddem und rasch tddlichem Verlauf gerechnet werden.
[LUDEWIG und LOHS 1988]

Im Untersuchungszeitraum war das Sympathomimetikum Naphazolin in den Préparaten
Imidin® und Rhinex S® verfiigbar. Imidin®-Nasentropfen enthielten den Wirkstoff
Naphazolin zu 0,1 g/100 g und waren nicht fiir Kinder unter 6 Jahren zugelassen. In
Rhinex S®-Nasentropfen enthielten 0,02 g Naphazolin/100 g und waren auch fiir Sdug-
linge und Kleinkinder geeignet. Die Tropfflaschen enthielten 10 ml Losung. Die Dosie-
rung betrug 1-6-mal téglich 1-5 Tropfen in jedes Nasenloch. [ARZNEIMITTEL-

6! Jugendwerkhof: Heim fiir erzichungsschwierige oder straffillige Minderjahrige [MEYERS
UNIVERSALLEXIKON 1980]
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VERZEICHNIS TEIL 1 1988] Nach akzidenteller oraler Vergiftung wurden Magenspii-
lung, die Gabe von Aktivkohle, Na,SO4 und reichlich Trinken empfohlen.

Akzidentelle Intoxikation mit Imidin®- Nasentropfen eines 2-jahrigen Madchens, 1985
Epikrise aus dem Krankenhaus Weimar
,Vorgang: Zwei Stunden nach dem Trinken der Nasentropfen fiel der Mutter auf, dass das
Maédchen blass und ruhig war. Darauthin stellte sie das Kind beim Arzt vor. Das Kind gab
selbst an, die Nasentropfen getrunken zu haben. Diese standen in Reichweite des Médchens
auf einem Tisch.
Symptome: deutlich beeintrachtigt, auffallend blass und ruhig, schaut ins Leere, reagiert auf
Frage, mochte liegen, Puls verlangsamt, RR 170/120.
Therapeutische MaBnahmen: Magenspiilung, Verabreichung von Na,SO4 + Aktivkohle, ora-
le Verabreichung von reichlich Fliissigkeit.
Verlauf: RR steigt zundchst weiter an (170/130), um ca. 4 h nach Ingestion langsam und
kontinuierlich abzufallen, gleichzeitig Anstieg der Kdrpertemp. innerhalb weniger Stunden
auf 37", Anstieg der Pulsfrequenz auf 100 / min bis max 120 / min.
Ausgang: 11.3. Entlassung in gutem Allgemeinzustand. [85]

Abb. 31: Imidin®-Nasentropfen und Rhinex S®-Nasentropfen
Quelle: Brandenburgisches Apothekenmuseum Cottbus

Akzidentelle Intoxikation mit Rhinex S®-Nasentropfen eines 3-jahrigen Madchens, 1985,
Epikrise aus dem Krankenhaus Weimar
,»Vorgang: Gegen 13.30 Uhr eine volle Flasche getrunken; am Abend fiel den Eltern das
blasse, schlecht gestimmte Kind auf mit kiihler Haut, auf Befragen erzdhlte das Kind vom
Trinken der Nasentropfen, 20.30 Uhr Klinikaufnahme.
Symptome: hochgradig erethisches Kleinkind, blasse Haut, flacher unregelméBiger Puls,
Temp: 35,3°, Muskulatur leicht hypoton, Zunge feucht, eitrige Konjunktivitis, EKG Sinus-
Bradyarrhythmie, Laborwert 0.B.
Therapeutische MafBinahmen : Absaugen des Mageninhaltes, Gabe von Aktivkohle und
NaZSO4, [ . ]
Verlauf: In den Nachtstunden des stationdren Aufenthaltes kam es zu einer Verschlechterung
des Zustandes mit Bradykardie von 60/min und nicht meBbaren RR®, Erholung ab 3.00 Uhr
morgens Ausgang: Entlassung.* [86]

62 Riva-Rocca-Methode zur klassischen, unblutigen Blutdruckmessung durch Auskultation von
GefdBgerduschen bei der arteriellen GefaBkompression mittels Staumanschette, benannt nach
dem gleichnamigen italienischen Internisten (1863—-1937) [DAVID 1984]
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9.5. Akzidentelle todliche Vergiftungen bei Kindern mit Haushaltschemika-
lien und chemisch-technischen Erzeugnissen

Akzidentelle todliche Vergiftungen mit Haushaltschemikalien und chemisch-tech-
nischen Erzeugnissen bei Kindern sind im Vergleich zur Haufigkeit der Anfragen beim
Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR eher selten. Im Gegensatz zu ora-
len Darreichungsformen von Arzneimitteln, die oft einen siil schmeckenden Uberzug
haben, ist bei Produkten aus dieser Gruppe davon auszugehen, dass sie nicht schme-
cken. Kinder nehmen deshalb nur wenige Schlucke und spucken diese wieder aus. Die
todlichen akzidentellen Vergiftungen, die im Folgenden aufgefiihrt werden, haben ihre
Ursache wieder in dem unvermuteten Erreichen der Noxe durch das Kind. FANGHA-
NEL, LIEBENOW und KLOCK [1990] resiimieren in einer Verdffentlichung zu diesem
Thema, dass Haushaltschemikalien mdglichst kindersicher aufbewahrt werden sollen.
Ein Umfiillen in Getrinkeflaschen sollte vermieden werden. Leere Behiltnisse von
Haushaltschemikalien seien zu vernichten und diirfen nicht als Kinderspielzeug Ver-

wendung finden.

Intoxikation mit ORWO®-Entwicklerlésung E102°% eines 3-jahrigen Jungen, 1988
Kinderklinik der Universitét Jena
»Vorgang: gegen 18.00 Uhr wahrscheinlich getrunken, aufgrund des schlechten Geschmacks
wieder ausgespuckt, Erstbehandlung gegen 19.55 Uhr.
Symptome: keine Atzspuren, Routineparameter alle in Ordnung.
Therapeutische MaBnahmen: priklinisch Brause getrunken, Erbrechen nicht auslosbar.
Ausgang: keine Spitschdden zu erwarten. [87]

Das Fleckenwasser Nuth war eine hdufig verwendete Haushaltschemikalie, auf der Ba-
sis von Trichlorkohlenwasserstoff. Die letale Dosis bei Kleinkindern liegt bei peroraler
Aufnahme bei 1-5 ml. [TE L02, TE I 02: LOSUNGSMITTEL, VERDUNNER FUR
FARBEN UND LACKE] Eine Flasche NUTH" enthielt damals ca. 100 ml.

Akzidentelle todliche Vergiftung mit NUTH® Fleckenwasser eines 3-jahrigen Kindes durch

Verwechslung, 1980
Auszug aus der Schlussverfiigung der VPKA Stadtroda vom 11.12.1980: ,,[...] Nach Aussa-
gen der Eltern des Kindes haben sie am 26.11.1980 gegen 18.30 Uhr das Abendessen einge-
nommen. AnschlieBend schauten sich die Kinder den Sandmann im Fernsehen an und spiel-
ten dann zusammen mit ihrem Vater ein Puzzlespiel. Das Kind [...] beteiligte sich nicht dar-
an. Es hielt sich teilweise in der Kiiche und in der Wohnstube auf. Dabei hat es dann eine
etwa zur Hilfte gefiillte Flasche NUTH-Fleckenwasser getrunken. Diese Flasche befand sich

8 ORWO stand fiir ,Original Wolfen und war ein Warenzeichen fiir Erzeugnisse des Foto-
chemischen Kombinates VEB Filmfabrik Wolfen bei Bitterfeld, wurde 1964 eingefiihrt,
ORWO-Entwicklerlésung E102 war eine fotografische Entwicklerlosung, die hauptsidchlich
aus Di- und Trihydroxybenzen bestand [LUDEWIG und LOHS 1988]
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in einer Schublade auf dem Flur. Da das Kind in der Regel Kindernahrung aus Flaschen er-
hilt, die der Fleckenwasserflasche sehr dhnlich sehen, ist zu vermuten, daf} es dachte, daf} es
sich gleichfalls um Kindernahrung handelt. [Anmerkung: Friichte C oder Zitronensaft aus
der Zeugenvernehmung des Vaters] Erste Reaktionen wurden von den Eltern 23.30 Uhr fest-
gestellt, als beide Eltern vor dem Schlafen noch einmal nach den Kindern schauten. Sie stell-
ten fest, dal das Kind im Bett erbrochen hatte und nicht mehr ansprechbar war. Darauthin
fuhren sie sofort zum stédtischen Krankenhaus. [...] Trotz sofort einsetzender Notbehandlung
verstarb das Kind am 28.11., 9.00 Uhr im Krankenhaus. [...] Bereits nach Eintreffen im
Krankenhaus Jena waren die Folgen nicht mehr abzuwenden. [...] Beiden Elternteilen war
die giftige Wirkung des NUTH-Fleckenwassers nicht bekannt. Dieses haben sie vor ca. 8
Jahren gekauft. Erst seit 2 Jahren werden die Etiketten dieser Fleckenwasserflaschen mit
dem Hinweis auf die hochgiftige Wirkung versehen. [...]*

Die Sektion bestdtigte die Tetrachlorethylenvergiftung. [88]

U

I'*

Fleckentfe s

Abb. 32: Handelsiiblicher Kindersaft in der DDR und eine Flasche NUTH®
Quelle: Euratibor e.V., Museumsbaracke ,,0Olle DDR* Apoda

Bei der im beschrieben Fall vermuteten oralen Ingestion von einer halben Flasche
NUTH®, muss davon ausgegangen werden, dass das Kind 50 ml zu sich genommen
hatte und damit der todliche Ausgang nicht zu vermeiden war. Zu den Symptomen einer
akuten Intoxikation mit Losungsmitteln vom Typ Nuth® gehéren auch Zeichen wie U-
belkeit, Erbrechen, Bewusstlosigkeit bis hin zu Atemldhmung und Kreislaufstillstand.
Typisch ist der Geruch der Atemluft, der den Eltern im beschriebenen Fall allerdings
nicht aufgefallen war.

Im folgenden Fall hat ein Kind eine nicht kindersicher autbewahrte Flasche Lotessenz
in Abwesenheit der Eltern getrunken. Bei Lotessenz oder Lotwasser handelt es sich um
eine Losung, die 40—70% Zinkchlorid enthilt. Dazu kommen 2-25% Salzsdure. [TE I
04: LOT- UND SCHWEISSMITTEL, ZINKCHLORIDHALTIG] Zinkchlorid alleine

weist eine letale Dosis von 3 bis 5 g beim Erwachsenen auf. Konzentrierter Salzsdure
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fiihrt mit 5 bis 20 ml zu tédlichen Intoxikationen bei Erwachsenen. Bei der Intoxikation
kommen zwei Wirkmechanismen zum Tragen: die Koagulationsnekrose der Salzsdure
und die Nekrosebildung durch Verbindung von Zink mit dem Albumin der Membran-
proteine der Magenschleimhautzellen. Nach peroraler Aufnahme kommt es sehr schnell

zu heftigen Schmerzen, Erbrechen, Verdtzungen und Schocksymptomatik.

Todlicher Unfall eines 2-Jahrigen mit 75 ml Létessenz, 1988

Vorgang: ,,[...] Eltern kamen gegen 23.00 Uhr nach Hause: beide Kinder schlafend, gegen
01.30 Uhr kam das édltere Kind ins Schlafzimmer der Eltern u. hatte gelblich Erbrochenes am
Schlafanzug u. klagte iiber Ubelkeit, beim Nachschauen der Eltern stellten diese fest, dass
auch das Kind [Anmerkung: 2-jdhriger Junge] erbrochen hatte, im Bett fand man die leere
Flasche Lotessenz — Fassungsvermogen 150 ml — die halbvoll gewesen sein soll; die Flasche
wurde im Aufsatz der Schrankwand aufbewahrt.[...] Sektionsbericht: ,,Verdtzungen am
Kehlkopf und der Speiserdhre sowie eine massive Verdtzung des Magens. [...] Die orale
Aufnahme von Lotessenz ist geeignet derartige Verdtzungen zu verursachen. Hauptbestand-
teil des Lotwassers ist Zinkchlorid. Zum Nachweis des Zinkes wurde Serum untersucht. Er-
gebnis: 100-fach iiber normal®. Der Tod trat unter Zeichen des tox. Herz-Kreislaufversagens
ein. Kausalitdt zwischen Einnahme des Lotwassers und Todeseintritt liegt vor. Keine Zei-
chen von Gewalt oder akute vorbestehende Erkrankungen, einbehalten wurden Blut, Magen-
inhalt u. Teile der inneren Organe zur eventuellen tox.-chem. Untersuchung, diese bedarf ei-
ner erneuten schriftlichen Anordnung [...]* Verlauf: Exitus in der Klinik. [89]

Die Protokollunterlagen verdeutlichen, dass die gerichtsmedizinischen Untersuchungen
stets auch das Ziel hatten, andere Ursachen des Kindstodes, z.B. Gewalteinwirkung,

auszuschlieBen.

9.6. Akzidentelle nicht todliche kindliche Vergiftung mit Haushaltschemi-
kalien und chemisch-technischen Erzeugnissen

Haufig kam es auch zu relativ harmlosen Intoxikationen, beispielsweise mit Schaumbil-
dern wie Geschirrspiilmitteln, Waschmitteln oder d&hnlichem. In diesem Zusammenhang
wurde und wird auch heute vor allem darauf hingewiesen, dass kein Erbrechen auszulo-
sen ist. Die Eigenschaft der Produkte Schaum zu bilden, ist die einzig toxikologisch
relevante. Erbrechen wiirde nur das Risiko der Aspiration in die Lunge erhohen, mit
Pneumoniegefahr und Lungenddem im Extremfall. Die Empfehlung nach Ingestion lau-
tete deshalb den Mund griindlich waschen, reichlich trinken und die Gabe von Eier-

milch und einem Entschiumer. In der DDR gab es bereits das Produkt Espumisan®

% Normale Zinkspiegel im Serum bei Kindern: 0,75-1,0 mg/l [KRUSE-JARRES 1998]
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als Granulat. Es enthilt Dimeticon als Entschdumer. Das Arzneimittel wird nach oraler

Einnahme nicht resorbiert sondern unverindert ausgeschieden.

[TE s 02, TE S 02: GESCHIRRSPULMITTEL, MANUELL ]

Ingestion von Weichspdler eines 1,5 Jahre alten Madchens, 1982
Angefragt vom Krankenhaus [Imenau:
,Vorgang: Ingestion von 2—3 Schluck vor 1 Stunde, Kind hat nicht erbrochen
Symptome: Klinisch unauffillig.
Therapeutische Mafinahmen: Reichlich Fliissigkeit, Kohle, Espumisan.“90]

Ingestion von FIT® eines 1-jahrigen Madchens, 1982
Angefragt vom Krankenhaus Nordhausen:
,Vorgang: Ingestion von 2 Schlucken vor 3 Stunden, Kind hat erbrochen
Symptome: —
Therapeutische Mafnahmen: reichlich Fliissigkeit, Kohle, Espumisan, Lungenkontrol-
le .“[91]

Die kindliche Neugier macht auch vor der oralen Ingestion von technischen Erzeugnis-

sen keinen Halt, wie der folgende Fall bestétigt.

Ingestionsunfall eines 2-jahrigen Jungen mit Batterien (Knopfzellen), 1988
LSymptome: —
Befunde: —
Rontgen — Abdomeniibersicht: 2 metalldichte Fremdkdrper im mittleren Abdomen
Therapeutische MaBnahmen: Cerucal® 13 mg, Aktivkohle, Glaubersalz
Verlauf: Ausscheidung beider Knopfzellen mit den Faeces“[92]

Die Anruferprotokolle des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes geben keine

Auskunft iiber den Ausgang der Intoxikation.

9.7. Kindliche Ingestionsunfille mit pflanzlichen Noxen

Pilze und Pflanzen spielten als Noxen im Untersuchungszeitraum in den Bezirken Er-
furt, Gera und Suhl generell eine untergeordnete Rolle. Von den nur 184 Anfragen beim
Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR (ZTA) in der Zeit von 1981 bis
1990 aus dem Raum Thiiringen zu pflanzlichen Noxen entfielen 87 auf Ingestionsunfil-
le bei Kindern bis 3 Jahre. 57 Anfragen bezogen sich auf Kinder und Jugendliche zwi-
schen 4 und 18 Jahren. Hiufig waren es unkritische Fille, da eine zu geringe Menge der

Noxe aufgenommen wurde oder die Ingestion komplett fraglich war.

65 Cerucal®: Arzneimittel mit Metoclopramid
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In der Epikrisensammlung des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der DDR
wird iiber einen Ingestionsunfall mit Salomonsiegel (Polygonatum odoratum) berichtet.
Bei Vergiftungen sind Gastroenteritiden zu erwarten und aufgrund des Anteils an
Herzglykosiden in den Inhaltsstoffen ist mit kardiologischen Komplikationen zurech-

nen. [LUDEWIG und LOHS 1988]

Unfall eines 2-jahrigen Jungen durch Ingestion von Pflanzenteilen des Salomonsiegels, 1988
»Symptome und Befund: unauffillig.
Therapeutische MafBnahmen: sofortige Magenspiilung, Aktivkohle, Glaubersalz; in der Ma-
genspiilung zahlreiche Bliitenreste v. Salomonsiegel
Verlauf: Entlassung nach 2 Beobachtungstagen.* [93]

9.8. Kindliche Ingestionsunfille mit Rodentiziden

Anfragen beim ZTA zu potentiellen Vergiftungsfillen mit Rodentiziden betreffen in 38
Féllen Kinder bis zu 3 Jahren. EIf Anfragen beziehen sich auf Kinder und Jugendliche
zwischen 4 und 18 Jahren. Nur 16-mal sind Erwachsene betroffen. Bei 4 Féllen fehlen
die Angaben zum Alter. Bei den Kindern handelt es sich ausschlieBlich um Unfélle mit
meist geringen oder iiberhaupt fraglichen Mengen aufgenommener Noxe. Die Therapie
richtet sich nach der Art des Produktes.

Bei den chlorphazininonhaltigen Produkten beruht die toxische Wirkung auf der Wir-
kung des Cumarins. Dieses antagonisiert die Wirkung von Vitamin K als Cofaktor der
Synthese von Blutgerinnungsfaktoren. Es steht deshalb die Therapie der Hypokoagula-
bilitdt mit der externen Zufuhr von Vitamin K im Vordergrund. Bei bereits bestehender
Blutung wird die Gabe von PPSB empfohlen (Gerinnungsfaktoren II, VII, X und IX).
Zur Uberwachung dienen Quick und PTT-Wert. [TE R 03, r 03: RODENTIZIDE AUF
CUMARIN- UND INDANDIONBASIS] Vitamin K zur Substitution gab es zu DDR-

Zeiten in den Arzneizubereitungen Kanavit®-Ampullen und Tropfen.

Ingestionsunfall eines 2 Monate alten Madchens mit Delicia Chlorphazinon®, 1989
Meldung aus dem Krankenhaus Arnstadt
,Vorgang: Das Kind hat bei den GroBeltern eine unbekannte Menge des Rattengiftes zu sich
genommen. Die GroBeltern hatten das Sorge- und Pflegerecht fiir das Kind. Das Gift war im
Wohnzimmer zur Bekdmpfung von Méusen ausgelegt.
Symptome: -
Befunde: -
Therapeutische Mafinahmen: durch Oma und Opa zuhause bereits Milch verabreicht,
stationdr: Vitamin K als Antidot (0,3mg/kg KG)
Verlauf: lebensbedrohliche Gerinnungsstérungen waren nicht zu erwarten.*
Oma und Opa wurden ermahnt. [94]
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10. Diskussion

Mit der vorliegenden Arbeit wird die Vergiftungssituation im Raum Thiiringen in der
Zeit von 1979-1990 untersucht. Dabei wird Augenmerk auf die dominierenden Noxen,
die Art der Verwendung, damit verbundene Symptomatik und soweit moglich thera-
peutische Interventionen und Analytik gelegt. Einleitend wird dargestellt, unter wel-
chem wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Umfeld die Betrachtung der Vergiftungs-
situationen vorzunehmen ist.

Es kann keine Sicherheit auf Vollstindigkeit gegeben werden. Einerseits ist davon
auszugehen, dass Akten moglicherweise aufgrund des Uberschreitens der Aufbewah-
rungspflicht nicht mehr zur Verfligung stehen. Andererseits hatten die polizeilichen
Aufzeichnungen zum Zeitpunkt ihrer Entstehung das Ziel, zu kldren ob es sich um eine
strafrechtlich zu verfolgende Tat handelte. Die Anruferprotokolle des Zentralen Toxi-
kologischen Auskunftsdienstes der DDR (ZTA) dienten primir der Aufzeichnung der
angemessenen Beratung des Anrufenden in kiirzester Zeit und nicht der wissenschaft-
lichen Dokumentation. Aus den unterschiedlichen Quellen wurden insgesamt 4.619
todliche Vergiftungen recherchiert. Davon entfallen 4.075 Félle auf den statistisch
ausgewerteten Zeitraum von 1980-1990. In den Anruferprotokollen und der Epikri-
sensammlung beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR konnten
2.793 Anrufe und 99 Epikrisen aus dem Raum Thiiringen gefunden werden. Da der
ZTA seine Tatigkeit erst 1981 aufnahm, stehen diese Daten auch erst ab dieser Zeit zur
Verfligung.

Die Kohlenmonoxidvergiftungen, hervorgerufen durch Inhalation von CO-haltigem
Stadtgas, Autoabgasen oder durch Rauchgas, beispielsweise bei Wohnungsbrinden,
bilden zahlenmiBig den Hauptbestandteil der todlichen Vergiftungen. Im Zusammen-
hang mit den Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR
spielten die Kohlenmonoxidvergiftungen aber keine Rolle. Es kann unterstellt werden,
dass die Symptome und die Behandlung der CO-Intoxikation im Untersuchungszeit-
raum bekannt waren und der ZTA aber vor allem zur Symptomatik und Therapie von
Vergiftungen konsultiert wurde.

Mit groflem Abstand folgen todliche Intoxikationen durch Arzneimittel und Alkohol.
Einen geringen Teil machen sonstige Noxen aus. Dazu zdhlen Pflanzen, Haushalts-
chemikalien, chemisch-technische Substanzen, wie beispielsweise Zyanide und Lo-

sungsmittel.
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Im Rahmen der Auseinandersetzung mit den gebrduchlichsten Noxen werden neben
konkreten Beispielen, auch Angaben zu deren Vorkommen und Eigenschaften, zu spe-
ziellen Vergiftungsmechanismen und -symptomatiken, therapeutischen Konsequenzen
und zu Nachweismethoden dargestellt.

Aus dem Inhalt dieser Schrift wird deutlich, dass vor allem Suizide zu den recher-
chierten todlichen Vergiftungen bei Erwachsenen gefiihrt haben. Mit 71,4% in der Zeit
von 1980-1990 liegt dieser Vergiftungsgrund deutlich vor den akzidentellen todlichen
Vergiftungen mit 25,9%. Die verbleibenden 2,7% entfallen auf gewerbliche Vergif-
tungen, Totung und nichtgeklérte Fille.

Auch in ganz Deutschland stehen die suizidalen Vergiftungen im Vordergrund. Die
Betrachtung der akzidentellen und suizidalen tddlichen Vergiftungen fiir Deutschland in
der Zeit von 1980 bis 1990 ergibt, dass nur ca. ein Viertel dieser Todesfille auf Unfille
zuriickzufiihren sind (Tab. 23). Vergiftungen in suizidaler Absicht sind deutlich hiufi-
ger. Vom statistischen Bundesamt liegen fiir diesen Zeitraum allerdings keine detaillier-

ten Aufschliisselungen nach den Noxen vor.

Tab. 23: Verteilung der akzidentellen und suizidalen Vergiftungen von 1980-1990 in Deutschland
Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn

Akzidentelle und suizidale Ver-|19g( 1982 1984 1986 1988 1990
giftungen in Deutschland

Akzidentelle Vergiftung durch Ex-
position gegeniiber schiddlichen 1144 11.196 11.002 1943 883 864
Substanzen

Selbsttotung und Selbstbeschddi- 15633 |5276 |4.832 [4.080 [3.704 |3.159
gung durch Vergiftung

Gewerbliche todliche Vergiftungen spielen im statistisch ausgewerteten Zeitraum
eine untergeordnete Rolle mit nur 0,2% der Fille. Von den Anfragen beim Zentralen
Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR bezogen sich lediglich 33 von 2.793 (1%)
auf gewerbliche Vergiftungen. Das ist ein deutlich geringerer Anteil gewerblicher
Vergiftungen an der Gesamtzahl der Intoxikationen als in dem von RUDLOFF [2001]
beschriebenen Untersuchungszeitraum von 1900 bis 1945 mit 17%. Es diirfte der Tat-
sache geschuldet sein, dass im Untersuchungszeitraum ein deutlich ausgeprégterer
Arbeitsschutz mit verbesserten technischen Arbeitsbedingungen zum Tragen kam.
Anhand der im Rahmen der Arbeit aufgefiihrten Noxen lésst sich flir den untersuchten

Zeitraum ein Unterschied zu Vergiftungshédufigkeit und zu verwendeten Noxen im
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Vergleich zu Gesamtdeutschland feststellen. Aus dem statistischen Mittel der Daten

von Tabelle 24 ergibt sich, dass durchschnittlich 0,7% der Todesfille von 1980 bis

1990 in Deutschland gesamt auf Vergiftungen zuriickzufiihren sind.

Tab. 24: Todesursachen in Deutschland, 1980—1990
Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn

Sterbefille in Deutschland | 1980 1982 1984 1986 1988 1990
Alle Krankheiten 952.356 | 943.782 | 917.281 | 925.344 | 900.600 | 921.445
Vergiftung durch Drogen, 3.233 | 3.085 | 2470 | 2.086 | 2.057 1.981
Medikamente, Seren und

Impfstoffe

Toxische Wirkungen von

medizinisch nicht gebriiuch- 4.576 4.412 4.338 3.895 3.304 2.921
lichen Substanzen

Prozentualer Anteil der 0,82% | 0,79 % | 0,74 % | 0,65 % | 0,60 % 0,53 %
Vergiftungen gesamt

Fiir das Gebiet von Thiiringen werden dagegen nach statistischen Angaben 1,2% der

Todesfdlle mit Vergiftungen in Verbindung gebracht (Tab. 25).

Tab. 25: Anteil todlicher Vergiftungen an den Gesamttodesfillen fiir das Gebiet Thiiringen von

1980-1990

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn

Todesursache der Sterbefille in

Thiiringen 1980 |1982  [1984  [1986  |1988  |1990
Alle Krankheiten 37.570 | 36.650 | 35.356 | 35.640 | 34.212 | 33.489
Vergiftung durch Drogen, Me- 88 92 85 68 92 65
dikamente, Seren und Impfstof-

fe

Toxische Wirkungen von medi-

zinisch nicht gebréiuchlichen 413 417 418 376 293 255
Substanzen

Prozentualer Anteil der Vergif- 133% | 1,40 % | 1,42 % | 1,25% | 1,13% | 0,96 %
tungen gesamt

Auch im Vergleich mit anderen europdischen Lindern weist Thiiringen eine hohe An-

zahl von Vergiftungen an der Gesamtzahl der Todesfdlle auf (Tab. 26).
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Tab. 26: Vergiftungsfille als Anteil an der Gesamtzahl der Todesfille in einigen europiischen Lén-
dern in den Jahren 1951, 1961 und 1969

modifiziert nach BREZINSKI 1977

Land 1951 1961 1969
Belgien - 0,4 0,5"
Dinemark 1,9 1,1 1,3
Frankreich 0,3 0,4 0,4
BRD - 0,7 0,7
Ungarn - 0,8 1
Irland - 0,1 0,2
Italien 0,2 0,2 0,2°
Niederlande 0,3 0,4 0,4
Norwegen 0.4 0,3 0.4
Schweden 0,5 0,6 1,3
GrofBbritannien

England & Wales 0,6 0,9 0,8
Nordirland - 0,4 0,5
Schottland 0,6 1 0,7

& Zahlen von 1967
®. Zahlen von 1968

Gemeinsam haben Thiiringen und Gesamtdeutschland den Trend zum Riickgang der

Vergiftungen an der Gesamtzahl der Todesfdlle (Tab. 24 und 25).

Als Ursache fiir die hohe Anzahl todlicher Vergiftungen bei den Todesfillen im

Raum Thiiringen kommt der groe Anteil akzidenteller und suizidaler Vergiftungen

mit Kohlenmonoxid enthaltendem Gas in Betracht. In Thiiringen war im Untersu-

chungszeitraum das CO-haltige Stadtgas Hauptbrennstoff fiir Gasfeueranlagen. Stadt-

gas war somit in nahezu jedem Haushalt vorhanden, wihrend man beispielsweise in

der Schweiz friihzeitig versuchte, entgiftetes Stadtgas zu verwenden, das deutlich we-

niger CO enthélt. [MOESCHLIN 1965] Das war in der ehemaligen DDR nicht iiblich.

Auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland wurde schon friihzeitig die Umstel-
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lung auf das weniger toxische Erdgas als Haushaltsgas vollzogen. Erdgas enthdlt im
Vergleich zu Stadtgas kein Kohlenmonoxid. [TE K02: KOHLENMONOXID (CO)]
Zum Beispiel berichtet RAMMS fiir das Versorgungsgebiet der Stadtwerke Diisseldorf
tiber die Umstellung von Stadtgas auf Erdgas von 1968 bis 1970. Wiahrend am Institut
fiir gerichtliche Medizin der Universitdt Diisseldorf in der Zeit vor der Umstellung
rund 777 von 1.799 (43%) Vergiftungsfille in 20 Jahren auf CO-Vergiftungen zuriick-
zufiihren waren, fiel die Todesrate durch Leuchtgasvergiftung nach der Umstellung
rapide ab (ca. 5-10%). Am drastischsten war der Abfall bei den suizidalen todlichen
Vergiftungen mit Leuchtgas zu erkennen. Unfille traten, wenn auch deutlich seltener,
auch nach Umstellung auf das per se ungiftige Erdgas weiterhin auf. RAMMS fiihrt
das auf die mangelhafte Umstellung der gastechnischen Anlagen, z.B. Durchlauferhit-
zer fir die Warmwasserbereitung, zuriick. Technische Mingel und die vermeintliche
Sicherheit, ein ungiftiges Gas zu verwenden, fithrten zu akzidentellen todlichen Ver-
giftungen durch unvollstindige Verbrennung von Erdgas. [1974]

Im Gebiet von Thiiringen begann die Umstellung von Stadtgas auf Erdgas erst 1990.
Auch hier, wie aus den Daten des Statistischen Bundesamtes zu entnehmen, ist nun der
Riickgang der suizidalen Vergiftungen mit im Haushalt verwendeten Gasen drastisch.
Damit verbunden ist der Riickgang der Gesamtzahl der todlichen Vergiftungen

(Abb. 33).
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| Selbsttdotung und Selbstbeschadigung durch Vergiftung mit im Haushalt verwendeten Gasen

Abb. 33: Todliche Vergiftungen und Suizide im Gebiet Thiiringens durch im Haushalt verwendete
Gase
Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn
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Akzidentelle todliche Vergiftungen im Raum Thiiringen traten im Untersuchungszeit-
raum dieser Arbeit zahlenméBig deutlich seltener auf als in der von RUDLOFF be-
schriebenen Zeit von 1900 bis 1945. Hier wird von 107 Unfillen bei insgesamt 305
recherchierten Vergiftungen berichtet. [2001] Das entspricht 35%, knapp 10% mehr
als im Untersuchungszeitraum der vorliegenden Arbeit.

Arzneimittelvergiftungen verzeichnen im Gegensatz zu den Vergiftungen mit koh-
lenmonoxidhaltigen Gasen einen zahlenméfigen Anstieg. Insgesamt werden in der
Zeit von 1900 bis 1945 bei RUDLOFF 12 von 305 Vergiftungen auf Arzneimittel als
Ursache zurlickgefiihrt, was knapp 4% entspricht [2001]. Im Untersuchungszeitraum
dieser Arbeit sind es 18% der tddlichen Vergiftungen und 49% der Anfragen beim
Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR. Vollstindige aktuelle Zahlen zu
todlichen Vergiftungen mit Arzneimitteln liegen aus dem Gebiet Thiiringern nicht vor,
da es in der Bundesrepublik Deutschland keine Meldepflicht fiir Vergiftungen gibt.
[MUTSCHLER 2008] Aktuelle Erhebungen des Gemeinsamen Giftinformationszent-
rums der Linder Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiir-
ingen in Erfurt bestitigen aber den anhaltend hohen Anteil von Anfragen zu Arznei-
mittelintoxikationen. Fiir den Zeitraum von 1997 bis 2006 sind insgesamt 43.174 An-
fragen zum Thema Arzneimittelintoxikation registriert. Das entspricht 47% aller An-
fragen (91.836). Davon wiederum konnen 19.929 Anfragen mit suizidalen Handlungen
in Verbindung gebracht werden, was 46% der Konsultationen zu Arzneimittel-
intoxikationen entspricht. [Auskunft des GGIZ ERFURT]Aus einer Zusammen-
stellung des Schweizer Toxikologischen Informationszentrums aus dem Jahr 1997 geht
hervor, dass auch hier Arzneimittel mit 35% der Vergiftungsfille die hdufigste Noxe
bei akuten Vergiftungen darstellen. [MUTSCHLER 2008] Wihrend es in der Arbeit
von RUDLOFF hauptsichlich um Schlafmittelintoxikationen geht [2001], ist das
Spektrum der Arzneimittel im Zusammenhang mit Vergiftungen im Rahmen der vor-
gelegten Schrift deutlich breiter. Neben Mischintoxikationen mit den verschiedensten
Medikamenten sind vor allem die Préparate aus der Gruppe der Herz-Kreislaufmittel
zu nennen. Der breite Einsatz und ihre pharmakologischen Eigenschaften begiinstigen
sowohl den Missbrauch zu suizidalen Handlungen als auch das Unfallrisiko. Beson-
ders hervorzuheben sind die Herzglykoside Digitoxin und Digoxin, die durch ihre hiu-
fige Verordnung, insbesondere an é&ltere Personen, und die geringe therapeutische

Breite auffallen.
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Andererseits gerdt auch der im Arzneimittelwerk Dresden entwickelte B-Rezep-
torenblocker Talinolol schon bald nach seiner Markteinfiihrung in den Fokus. Grund
ist eine besondere Hiufung von Intoxikationsfillen. [FROMMEL 1985] Die recher-
chierten Daten fiir den Raum Thiiringen kénnen diese Beobachtungen allerdings nicht
bestdtigen.

Die tddlichen Arzneimittelvergiftungen im Raum Thiiringen sind nahezu ausschlief3-
lich in suizidaler Absicht vorgekommen (Tab. 7). Nur 6% der todlichen Arzneimitte-
lintoxikationen, die im Rahmen dieser Arbeit ermittelt wurden, sind nicht auf einen
Suizid zuriickzufiihren.

Wihrend in der Zeit von 1900 bis 1945 im Raum Thiiringen noch der Methylalkohol,
beispielsweise als Verunreinigung oder preiswertes Mittel zum Strecken von Ethanol,
die fiihrende alkoholische Noxe darstellte [RUDLOFF 2001], ist bei den tédlichen
Vergiftungen mit Alkohol im Untersuchungszeitraum Ethylalkohol dominierend.
Lediglich in den Anfragen beim Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR
kommt Methanol als Bestandteil von Brennspiritus noch vor. Allerdings spielte er auf-
grund des im Vergleich zu Ethanol geringen Anteils an der Gesamtzusammensetzung
keine toxikologische Rolle. Brennspiritus enthielt maximal 0,6% Methanol.

Gemessen an der Einwohnerzahl traten im Bezirk Gera beinah doppelt so viele todli-
che Vergiftungen mit Alkohol auf, wie in den beiden anderen untersuchten Bezirken
(Tab. 27). Ob der grofle Bergwerksbetrieb im Bezirk Gera, die Sowjetisch-Deutsche
Aktiengesellschaft Wismut (SDAG Wismut) mit zeitweise bis zu 210.000 Beschaftig-
ten fiir einen groBeren Umlauf von Alkohol durch den Trinkbranntwein fiir Bergarbei-
ter und damit auch fiir den hoheren Anteil an todlichen Alkoholintoxikationen verant-
wortlich zu machen ist, kann nur vermutet werden. Dafiir wurden keine Quellen ge-
funden. Allerdings bekam jeder Bergarbeiter der SDAG Wismut monatlich bis zu zehn
Flaschen 32%igen klaren Schnaps zu einem giinstigen Preis von 1,12 Mark pro 0,7

Liter. [BELEITES 1992]
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Tab. 27: Todliche Alkoholvergiftungen in den Bezirken Erfurt, Gera und Suhl im Verhiltnis zur
durchschnittlichen Einwohnerzahl im Untersuchungszeitraum

Bezirk Erfurt | Bezirk Gera | Bezirk Suhl
Durchsch.nltthch.e Elnwohg;erzahl im Untersu- 1231 734.8 547
chungszeitraum in Tausend
Todliche Alkoholvergiftungen von 1980-1990 58 23
Todliche Alkoholvergiftungen im Verhéltnis zur
durchschnittliche Einwohnerzahl im Untersu- 1:21.224 1:12.669 1:23.783
chungszeitraum

Die Alkoholintoxikationen waren auf chronische und akute Ingestion von Spirituosen

und Bier zuriick zufithren. Im Unterschied zur BRD war die DDR ein Land mit einem

hohen Prokopfverbrauch an Spirituosen (Tab. 28).

Tab. 28: Spirituosenverbrauch in der DDR und der BRD
modifiziert nach: Wagner: Rationelle Verbrauchsnormen: Spirituosen. Institut fiir Marktforschung, Leip-

zig, 1978 [95]

Staat DDR BRD
Prokopfverbrauch von Spirituosen 9,71(1977) 8,61(1976)
Entwicklung des Prokopfverbrauches von Spirituosen +246 % +163 %

Der Verbrauch an Reinalkohol wurde mit einer drastischen Steigerung von 1970 bis

1990 von 6,1 1 auf 10,1 1 pro Kopf von einem Marktforschungsinstitut im Auftrag des

Ministeriums fiir Handel und Versorgung prognostiziert. Damit sah man auch der

Entwicklung ernsthafter Probleme fiir die Gesundheit der Bevolkerung entgegen. Es

gab deshalb den Vorschlag, den Alkoholgehalt von Spirituosen, Wein und Sekt zu

reduzieren. Danach wurde geplant, den maximalen Alkoholgehalt von in der DDR

produzierten Weinbranden administrativ auf 38% zu begrenzen. [96]

Klassische Noxen, wie Arsen, Blei oder Strychnin, die noch bis 1945 eine hervorra-

gende Bedeutung im Vergiftungsgeschehen in Thiiringen hatten, konnten fiir den Un-

tersuchungszeitraum nicht recherchiert werden. Als Ursache dafiir kann angefiihrt

% STAT. JHRB. D. DDR, 1980; STAT. TASCHB. D. DDR, 198
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werden, dass es einerseits andere, leicht zugéngliche Alternativen gab, wie Kohlenmo-
noxid oder Arzneimittel. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen waren durch das In-
krafttreten des neuen Giftgesetzes (Kapitel 1.3.1.) straffer. Im gewerblichen Bereich
wurden die Arbeitsschutzmaflnahmen deutlich verbessert. Zum anderen waren diese
Stoffe aus dem Alltag weitgehend verschwunden. So war beispielsweise arsenhaltiges
Salvarsan® als Arzneimittel nicht mehr im Gebrauch. Auch strychninhaltige Arznei-
mittel kamen nicht mehr zur Anwendung. Bleipflaster waren ebenfalls obsolet.
[VOIGT 1979] Bleipflastersalben sind als Ungentum Emplastri Plumbi SR im ARZ-
NEIMITTEL-VERZEICHNIS DER DDR TEIL 1 von 1988 noch enthalten. Deren
empfohlene punktuelle Anwendung bei ndssenden Wunden reichte jedoch nicht aus,
um resorbierbare Dosen fiir eine Intoxikation mit Blei(IT)-oxid darzustellen. Bleiinto-
xikationen durch berufliche Exposition waren bereits durch Automatisierung geféahrli-
cher Prozesse erheblich reduziert. Chronische Vergiftungen, beispielsweise mit Blei
aus der Umwelt, hat es mdglicherweise gegeben. In den untersuchten Unterlagen fan-
den sich aber keine Aufzeichnungen. Blausdurevergiftungen fielen auch im Untersu-
chungszeitraum auf. Sie wurden insbesondere durch die missbrauchliche Anwendung
von Zyanidsalzen, die in der metallverarbeitenden Industrie gebrduchlich waren, her-
vorgerufen.

Insgesamt waren Noxen aus dem Bereich der im Haushalt oder in der Industrie ver-
wendeten Substanzen nur in 2% der Félle an den tddlichen Vergiftungen beteiligt. Im
Rahmen der vorliegenden Arbeit werden einige Beispiele aufgefiihrt. Dazu gehdren
neben den Vergiftungen mit Zyaniden auch Intoxikationen mit Losungsmitteln auf
Kohlenwasserstoffbasis, Sduren und Schwefelwasserstoff. Eine Untersuchung aus dem
Raum Magdeburg unterstiitzt die These der geringen Beteiligung chemischer Noxen
aus industrieller oder im Haushalt tiblicher Anwendung an tddlichen Vergiftungen.
[BLESCHKE und LACHHEIN 1979] Im Rahmen der Nachfragen beim Zentralen
Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR spielt diese Noxengruppe mit 31% eine
deutlich groflere Rolle. Dieser Trend scheint sich auch aktuell fortzusetzen. Die Aus-
wertung des GGIZ Erfurt fiir den Zeitraum von 1997 bis 2006 ergibt 35% (32.384 von
91.836) der Anfragen zu vermeintlichen Noxen aus der grofler werdenden Gruppe im
Haushalt oder industriell verwendeter Chemikalien (AUSKUNFT DES GGIZ ER-
FURT). Daten aus dem Giftinformationszentrum Bonn von 2001 unterstiitzen diese
Thesen. Von 20.532 Nachfragen beziehen sich 6.050 auf Chemikalien aus Haushalt
und Industrie. [FUHRMEISTER 2005]
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Ein eigenes Kapitel widmet die vorliegende Arbeit den kindlichen Intoxikationen.
Die kindlichen Vergiftungsfille sind zum allergroften Teil auf Unfille zuriickzufiihren
(Tab. 20). Wie in Kapitel 9.1. beschrieben, sind Kinder im Alter von 0-3 Jahren in
tiber 50% der todlichen Vergiftungen und in 41% der Anfragen beim Zentralen Toxi-
kologischen Auskunftsdienst der DDR betroffen. Kinder in diesem Alter sind beson-
ders gefdhrdet, da sie ihre Umwelt neugierig erkunden. Dazu gehdrt es auch, unbe-
kannte Dinge und Stoffe in den Mund zu nehmen. Das wiederum erhoht das Risiko
einer Vergiftung durch die Ingestion toxischer Substanzen. In diesem Zusammenhang
muss auf PriventionsmaBnahmen hingewiesen werden. MUHLENDAHL beschreibt,
dass besonders gefahrdete Rdume in einer Wohnung Badezimmer und Kiiche sind und
sich hier 40% der kindlichen Unfille ereignen. Die schidigenden Mittel werden in
80% der Félle nicht hoher als 1,60 m vom Boden gelagert. Besonders geféhrliche Um-
stainde bestehen beispielsweise, wenn sich die Aufsichtsperson in einem anderen Raum
authélt, bei Haus- und Kiichenputz, wenn Besucher die Medikamente fiir den Eigen-
gebrauch mitfithren sowie Abfahrt und Ankunft von Reisen. Es wird immer wieder
darauf hingewiesen, die Wohnung vorbeugend auf mogliche Gefahren zu iiberpriifen.
VerschlieBbare Putzmittelschrinke und fiir Kinder schwer erreichbare Medikamenten-
schrianke sollten Verwendung finden. Der Erziehung des Kindes zum Schutz vor Ver-
giftungsméglichkeiten ist besonderes Gewicht beizumessen. [MUHLENDAHL 1995,
RECHLIN et al. 1978 und 1981] Der Jahresbericht des Giftinformationszentrums der
Lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen in Erfurt
(GGIZ) bestitigt, dass auch aktuell die Hélfte der Anfragen zu potentiellen Vergiftun-
gen aus Arztpraxen und Privathaushalten Kinder betreffen. [http://www.ggiz-
erfurt.de/jahresberichte/]

Die vorliegende Arbeit versucht die gebrduchlichen Therapiemalnahmen bei Vergif-
tungen im Untersuchungszeitraum darzustellen. Die ersten MaBBnahmen sind die Ber-
gung des Vergifteten aus der Gefahrenzone und die Sicherung der Vitalfunktionen.
Dabei ist die Wahrung der Sicherheit des Ersthelfers, beispielsweise bei Kohlenmono-
xid- oder Schwefelwasserstoffvergiftungen, zu gewéhrleisten.

Deutliche Verdnderungen in den technischen Moglichkeiten im Vergleich zu der Zeit
vor 1945 sind zu erkennen. Verfahren wie Magenspiilung, maschinelle Beatmung,
forcierte Diurese haben Einzug in die Routinemedizin gefunden.

Im Unterschied zur heutigen Situation wurde Im Untersuchungszeitraum im Rahmen

der primdren Detoxikation die Dreierkombination aus der Gabe von Aktivkohle, Glau-
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bersalz und Magenspiilung beinahe immer empfohlen. Diese Vorgehensweise wird
inzwischen deutlich differenzierter betrachtet. Die Gabe von Aktivkohle ist als Routi-
nemethode weiterhin anerkannt. Die Magenspiilung hat als primére Giftentfernungs-
maBnahme deutlich an Bedeutung verloren. Es handelt sich dabei zwar um eine sehr
effektive MalB3inahme, aber man weil3 heute, dass sie die Patienten sehr stark belastet.
Sie hat deshalb, wie auch aus den Richtlinien der European Association of Poison
Control Centers in Clinical Toxicology hervorgeht, zugunsten der Gabe von Carbo
medizinalis und dem provozierten Erbrechen an Bedeutung verloren. [LUDEWIG und
REGENTHAL 2007, MARTENS 2000, MUTSCHLER 2008, SCHAFER und MAR-
SCHALL-KUNZ 2008] Beim provozierten Erbrechen wird zunehmend der Zeitfaktor
beziiglich der Sinnhaftigkeit angefiihrt. Es sollte nur innerhalb einer kurzen Zeit nach
der Gifteinnahme angewendet werden. Das Auslosen des Erbrechens mit Kochsalz-
16sung wurde schon im Untersuchungszeitraum kritisch betrachtet, da es zu Hyper-
natriedmien fithren kann. Kontraindikationen fiir Erbrechen sind Ingestion von ero-
dierenden oder schdumenden Substanzen. Der héufig empfohlene Sirupus Ipecac-
uanhae SR induziert ein repetitives Erbrechen liber 2—3 Stunden, was zu einer Verzo-
gerung der Verabreichung von Aktivkohle und einer zusétzlichen Aspirationsgefahr
fithrt. [MEIER-ABT und KUPFERSCHMIDT 2001, MONOGRAFIE BRECHERRE-
GENDER SIRUP NRF 2002 ] Die laxierende Wirkung von Glaubersalz, wird nach
wie vor zur Unterstiitzung der Beschleunigung der Darmpassage von Giftstoffen aus-
genutzt. Durch diese forcierte Diarrhd wird versucht, die Resorption im Darm zu ver-
hindern. Die alleinige Gabe hat aber keine Bedeutung bei der Detoxikation von oral
aufgenommenen Giften mehr. [LUDEWIG und REGENTHAL 2007, MUTSCHLER
2008] Nach der Ingestion von tensidhaltigen Substanzen ist die orale Gabe eines Ent-
schdumers auf Dimeticon-Basis als Erstmalnahme weiter gebrduchlich. Grundsatzlich
gilt heute zum Einsatz primirer Detoxikationsverfahren, dass stets eine Einzelfall-
priifung vorgenommen werden muss. Eine pauschale Empfehlung ist nicht mdglich.
Zur sekundéren Giftelimination waren auch im Untersuchungszeitraum bereits Ver-
fahr-en, wie forcierte Diurese, Himodialyse und Himoperfusion moglich.

Die forcierte Diurese und die Hamodialyse sind Verfahren die sich zur Elimination
von Giftstoffen, die iiberwiegend iiber die Niere ausgeschieden werden, eignen. Herz-
und Nierenfunktion waren dabei zu kontrollieren. Himodialyse, Hdmoperfusion ka-
men, zum Beispiel, erfolgreich bei Schlafmittelintoxikationen zum Einsatz. Sie wur-

den auch angewendet bei Vergiftungen mit organischen Losungsmitteln auf Kohlen-
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wasserstoffbasis oder bei Arzneimitteln wie beispielsweise Barbituraten oder Imipra-
min. [PRECHT 1982] Die Verfahren sind auch heute noch gebrduchlich. Im Untersu-
chungszeitraum kamen auch bereits Blutaustauschtransfusion und Plasmapherese zur
Elimination von hochmolekularen Toxinen zum Einsatz. Die Hyperventilation zur
forcierten Abatmung von Giften {iber die Lunge wurde in spezialisierten stationdren
Einrichtungen angewendet.

Hervorzuheben ist die Arbeit des Zentralen Toxikologischen Auskunftsdienstes der
DDR (Kap. 1.3.2). Hiermit stand Arzten, Krankenhiusern und Laien eine Mdglichkeit
zur Verfiigung, rund um die Uhr Informationen zu Symptomen und Therapien einzu-
holen. Wertvoll war in diesem Zusammenhang die systematische Erstellung einer Da-
tei zu Therapieempfehlungen (Te), die sich am Wissensstandard internationaler Litera-
tur orientierte. Die Epikrisensammlung sollte es ermdglichen, auch zu in der Literatur
selten oder nicht beschriebenen Fillen Informationen aus Erfahrungsberichten zu
sammeln und flir die Beratung zur Verfiigung zu stellen. Eine Stoffkartei, entstanden
aus der Verpflichtung der Industrie zur Meldung an den ZTA, vervollstindigte die
Beratungskompetenz. Heute wird die Arbeit in qualitativ hochwertiger Form durch die
Giftinformationszentren (GIZ) der Bundesrepublik Deutschland in Berlin, Bonn, Er-
furt, Freiburg, Gottingen, Homburg, Mainz, Miinchen und Niirnberg geleistet. Fiir den
Raum Thiiringen ist federfithrend das Gemeinsame Giftinformationszentrum der Lan-
der Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen mit Sitz in
Erfurt.

Bei Malnahmen im Zusammenhang mit kindlichen Vergiftungsféllen scheint es héu-
fig schwieriger zu sein, eine Abgrenzung von Nutzen und Risiko vorzunehmen. Po-
lypragmasie kann nicht nur von Nutzen sein. Das verdeutlichen die Daten einer retro-
spektiven Analyse von v. MUHLENDAHL aus dem Jahr 1995. Ausgewertet wurden
30.000 kindliche Ingestionsunfille aus den Jahren 1975 bis 1980, die in den Archiven
der Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen in Berlin (West) registriert wurden.
Von diesen Kindern waren 36 verstorben. Bei 5 von ihnen war allerdings nicht die
Noxe die Todesursache sondern die iibermiBige Therapie, zum Beispiel durch Uber-
wisserung bei forcierter Diurese, hyperosmolares Koma bei hochprozentiger Glukose-
infusion oder Gabe von Kochsalz als Emetikum.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird auch der Einsatz spezieller Antidote be-
schrieben. Nicht alle Antidota, die zu dieser Zeit bekannt waren, konnten aufgefiihrt

werden, sondern nur die im Zusammenhang mit den aufgefiihrten Beispielen verwen-
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deten Priparate. So gilt bei Vergiftungen mit Knollenblétterpilzen auch heute noch die
Gabe von Silibinin als spezielle medikamentdse Therapie. Bei Intoxikationen mit
B-Rezeptorenblockern (B-Sympatholytika) kamen als spezielle Antidote P-Sympa-
tomimetika wie Isoprenalin, Orciprenalin, eventuell in Kombination mit Dopamin, als
Antidot zum Einsatz. Die Priparate dazu waren meist schon auf den SMH-Wagen, so
dass die unverziigliche Therapie beginnen konnte. Heute kommen als zusétzliche The-
rapieoption auch Phosphodiesterasechemmer wie Enoximon in Betracht. [LUDEWIG
und REGENTHAL 2007] Bei lebensbedrohlichen Digitalisvergiftungen kam bereits
das Digitalis-Antidot BM® zum Einsatz. Im Untersuchungszeitraum wurden die Am-
pullen in den bezirklichen Sondernotfalldepots (in Erfurt, Gera und Suhl) vorritig ge-
halten. Bei dem Digitalis-Antitoxin handelt es sich um Immunglobulinfragmente vom
Schaf, die gegen Digoxin immunisiert wurden. Freies und zellmembrangebundenes
Glykosid wird inaktiviert. Die Bindung erfolgt am Cardenolid-Gerlist, dem gemein-
samen Strukturmerkmal von Digoxin und Digitoxin. Das Priparat ist sehr teuer und
deshalb auch heute nur in Spezialeinheiten verfiigbar. Als Antidote zur Entgiftung von
oral aufgenommenen Zyaniden galten im Untersuchungszeitraum 4-Dimethyl-
aminophenol (4-DMAP) gefolgt von der langsamen intravendsen Gabe von Natrium-
thiosulfat als Mittel der Wahl. Die Entgiftung mittels Natriumthiosulfat durch orale,
subkutane oder intravendse Gabe wurde bereits durch LANG 1895 beschrieben. In der
ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts hielt sie bereits Einzug in die Therapie. [RUDLOFF
2001] Ein Team um NAGASAWA und PATTERSON berichten 2007 im Journal of
Medicinal Chemistry von einem neuen Ansatz zur Entgiftung von Zyaniden. Es wer-
den orale Prodrugs gegeben. Im Zuge der ablaufenden Reaktion im Kdrper entsteht
unschédliches Thiocyanat. Der Vorteil dieses neuen Verfahrens liegt zum einen in der
oralen Applikationsmoglichkeit, dem schnellen Wirkungseintritt innerhalb von weni-
gen Minuten und der bis zu einer Stunde anhaltenden Wirkung. [NAGASAWA et al.
2007]
4-DMAP ist auch Antidot bei der Behandlung von Vergiftungen durch Einatmen von
Schwefelwasserstoff. An erster Stelle der Therapie steht aber die kiinstliche Beatmung.
Zinkphosphid kam als Bestandteil von Rodentiziden in Maéuse-Giftkérnern oder
Wiihlmausfrakddern vor und war Ursache akzidenteller oder suizidaler Vergiftungen.
In diesem Zusammenhang sind Intoxikationen auch heute moglich. Zur Therapie wur-
den Trinken oder Spiilung mit Kaliumpermanganat und die Frischluftzufuhr empfoh-

len. Neben diesen Mallnahmen kommen die Resorptionshemmung durch Aktivkohle
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und symptomatische intensivmedizinische Betreuung, soweit erforderlich, auch heute
zum Einsatz. [MARTENS 2000, LUDEWIG und REGENTHAL 2007, SCHAFER und
MARSCHALL-KUNZ 2008]

Im Untersuchungszeitraum préagten in Summe die Verbesserung der notfallmedizini-
schen Versorgung, die Entwicklung der modernen Intensivmedizin mit Reanimations-
techniken, maschineller Beatmung, Kontrolle und Beeinflussung des Séure-
Basenhaushaltes sowie einer antibiotischen Pneumonieprophylaxe die Behandlung von
Vergiftungen.

Zur Identifizierung von einem oder mehreren Giften dienten nicht nur die klinischen
Symptome, da meist nicht eindeutig, sondern zunehmend labormedizinische Analy-
senmethoden. Dabei sind neben chemischen Verfahren auch physikalische Techniken
von Bedeutung. Eine quantitative Analytik wurde mdoglich, die hdufig Riickschliisse
auf den Schweregrad der Vergiftung geben konnte. Zunehmend wichtig war es, schnell
ein analytisches Ergebnis zu haben, um die Therapie entsprechend gestalten zu kon-
nen. In die Untersuchung einbezogen wurden aufgefundene Reste potentieller Noxen,
Korperfliissigkeiten und -ausscheidungen und bei Todesféllen auch die bei der Obduk-
tion entnommenen Leichenteile wie Leber, Lunge, Milz, Herz, Hirn und Niere. Bei
begriindetem Verdacht auf eine Vergiftung mit einer bestimmten Substanz, wurde be-
vorzugt gerichtet auf diese gepriift. Die Methoden dazu waren in dem Teil ,,Diagnosti-
sche Laboratoriumsmethoden* des Arzneibuchs aufgenommen worden. Im Kapitel
,» Toxikologisch-chemische Priifmethoden fanden sich neben allgemeinen Hinweisen
zur Asservierung und Aufbewahrung von Untersuchungsmaterial auch Monografien,
beispielweise zur Bestimmung von Ethanol, Analgetika, Kohlenmonoxid, Phenothia-
zinen und Schlafmittel. [AB. D.L. — DDR 83] Die Methoden erforderten unterschiedli-
che technische Ausriistungen von der Papier- bzw. Diinnschichtchromatographie iiber
die UV/VIS-Spektrophotometrie bis zur Gaschromatographie. Es war allerdings nicht
moglich, in allen Krankenhdusern alle Techniken vorzuhalten. Das war neben dem
Zeitfaktor einer der Griinde, warum nicht immer eine vollstindige Aufkldrung der No-

xe in ihrer qualitativen und quantitativen Zusammensetzung moglich war.
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11. Zusammenfassung

Im Rahmen einer Studie zur Geschichte von Giften und Vergiftungen im Raum Thiirin-
gen, die nach ihrer Fertigstellung den Zeitraum von 1650 bis 1990 umfassen wird, be-
fasst sich die vorgelegte Arbeit mit der Vergiftungssituation in Thiiringen in dem Zeit-
raum von 1979 bis 1990. Der Raum Thiiringen definiert sich in dieser Arbeit iiber die
drei Bezirke Erfurt, Gera und Suhl, die die Landesstruktur von 1952 bis zum Jahre 1990
ersetzten.

Dazu wurden die in den Archiven der Staatsanwaltschaften, in den Thiiringer Staatsar-

chiven und beim Bundesinstitut fiir Risikobewertung recherchierten Félle, soweit vor-
handen, auf Noxe, Symptome, Therapie und Analytik untersucht.
Insgesamt konnten 4.619 todliche Vergiftungen und 2.793 Konsultationen beim Zentra-
len Toxikologischen Auskunftsdienst der DDR (ZTA) fiir den Raum Thiiringen ausfin-
dig gemacht werden. Zu den Konsultationen beim ZTA gibt es keine Informationen, ob
die Vergiftung tiberlebt wurde oder tddlich ausging. Die Art der angefragten Vergif-
tungsfille l4sst aber meist weniger schwerwiegende Vergiftungen unterstellen. Die tod-
lichen Vergiftungen wurden statistisch ausgewertet fiir den Zeitraum 1980—1990 mit
4.075 Fillen, da die Daten nicht in allen Archiven vollstindig ab 1979 vorhanden sind.

Der Anteil todlicher Vergiftungen lag im Gebiet von Thiiringen zu der untersuchten
Zeit mit 1,2% hoher als im gesamtdeutschen Vergleich (0,7%). Als Ursache kann die
vergleichsweise grofle Anzahl von Kohlenmonoxidvergiftungen angefiihrt werden. Die
Aufarbeitung der Daten ergab, dass 71,4 % der tddlichen Vergiftungen auf Suizide zu-
riickzufiihren sind. Diesbeziiglich unterscheidet sich der Raum Thiiringen nicht relevant
von anderen Territorien Deutschlands. Etwa ein Viertel der tddlichen Vergiftungen
wurden durch Unfille verursacht. Gewerbliche Vergiftungen spielen zahlenmafig nur
eine untergeordnete Rolle. Auch dies entspricht dem allgemeinen Trend der Zeit. Die
Daten unterscheiden sich aber deutlich von den Untersuchungen aus der Zeit von 1900
bis 1945. Ein gravierender Unterschied bei der geschlechtsspezifischen Verteilung der
todlichen Vergiftungstfille ist nicht festzustellen.

Todliche Vergiftungen im Kindesalter sind selten. Anfragen beim Zentralen Toxikolo-
gischen Auskunftsdienst der DDR hingegen werden mit 69% durch potentielle Vergif-
tungen bei Kindern und Jugendlichen dominiert. Dabei machen die Anfragen zu den

Kindern bis zu 3 Jahren mit 41% die grofte Gruppe aus.
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Die Untersuchung der todlichen Vergiftungsfille beziiglich der Noxen ergab, dass die
mit Abstand hiufigste Ursache die Kohlenmonoxidvergiftung war (77%). Als Ursache
dafiir kann die weite Verbreitung des CO-haltigen Stadtgases in den Haushalten zum
Betreiben von Gasthermen und Kiichen6fen angesehen werden. Dies unterscheidet den
Raum Thiiringen von Gesamtdeutschland, wo der Anteil todlicher Vergiftungen mittels
Kohlenmonoxid weitaus niedriger ist. Es kann als ostdeutsche Besonderheit angesehen
werden. Aufgrund der Eigenversorgung mit Stadtgas aus GroBgasereien auf Braunkoh-
lebasis wurde im Vergleich zur ehemaligen Bundesrepublik oder der Schweiz noch lan-
ge an nicht entgiftetem Stadtgas zum Betreiben von Feuerungsanlagen festgehalten.

Arzneimittel stellen die zweite groBe Noxengruppe dar. 18% der tédlichen Vergiftun-
gen sind auf Arzneimittel zurlickzufithren und 49% der Anfragen beim Zentralen Toxi-
kologischen Auskunftsdienst der DDR haben ihre Ursache in einer potentiellen Intoxi-
kation mit Arzneimitteln. Die wichtigsten Arzneimittelgruppen sind dabei die Hypnoti-
ka/Sedative und Herz-Kreislaufmedikamente. Die todlichen Arzneimittelvergiftungen
sind nahezu ausschlieBlich auf Suizide zuriickzufiihren. Erwartungsgemif3 haben die
Arzneimittelvergiftungen im Vergleich zu der Zeit vor 1945 auch in Thiiringen deutlich
zugenommen. Dies begriindet sich in der breiteren Verfligbarkeit und weiteren Entwick-
lung moderner Wirkstoffe. Im Vergleich mit anderen Regionen unterscheidet sich Thii-
ringen diesbeziiglich nicht. Forderlich kdnnte gewesen sein, dass das langjdhrige Fehlen
einer Verschreibungspflicht fiir das Hypnotikum Benedorm®, den leichten Zugang zu
toxischen Mengen in suizidaler Absicht ermoglichte. Hypnotika/Sedativa sind auch
weiterhin die am hdufigsten missbriuchlich angewendete Arzneimittelgruppe.

Bei den Alkoholintoxikationen spielen die akuten Ethanolintoxikationen die grofite
Rolle. Verunreinigungen durch Methylalkohol, die in friiheren Untersuchungen noch
von Bedeutung waren, fithren nicht mehr zu tédlichen Intoxikationen.

Andere haufige Noxen fiir todliche Vergiftungen stammen aus dem Bereich der entwe-
der im Haushalt oder im Arbeitsumfeld leicht zuginglichen Produkte. Dazu zdhlen bei-
spielsweise Essigsdure, Salzsdure und Zyanide. Der Einzug der in einer modernen In-
dustriegesellschaft genutzten Chemikalien spiegelt sich auch in der Vergiftungssituation
im Raum Thiiringen wieder.

Kindliche Vergiftungen sind meist auf unsachgemifle Autbewahrung von Arzneimit-
teln oder Chemikalien oder auf liickenhafte Beobachtung des Kindes durch die Auf-

sichtsperson zuriickzufiihren.



135

Die therapeutischen und diagnostischen Maflnahmen, die aus den Beispielen erkennt-

lich sind, entsprechen schon den gegenwirtig giiltigen Grundprinzipien. Wichtigste
MaBnahme ist die Entfernung des Geschédigten aus der Gefahrenzone. Bei den primaé-
ren Gifteliminationsmethoden dominieren Laxantien, Magenspiilung und die Gabe von
Aktivkohle. Das entsprach den Auffassungen der Zeit. Neben der Therapie mit Antidota
stehen bereits moderne intensivmedizinische Verfahren, wie beispielsweise Reanimati-
onstechniken, maschinelle Beatmung, Verfahren der Himodialyse, zur Verfiigung. Das
organisierte System der Schnellen Medizinischen Hilfe (SMH) ermdéglicht im Raum
Thiiringen wie in anderen Regionen der DDR eine schnelle und effiziente medizinische
Notfallversorgung der Bevolkerung. In der toxikologischen Analytik haben ebenfalls
neben den nass-chemischen Verfahren moderne physikalisch-chemische Verfahren wie
die UV/VIS-Spektrophotometrie oder Gas- und Hochdruckfliissigkeitschromatographie
zumindest an entsprechend qualifizierten Zentren Einzug gehalten und ermdglichen eine
differenzierte qualitative und quantitative Analytik.
Die im Rahmen der vorgelegten Arbeit beschriebenen Beispiele und Auswertungen ge-
ben das Vergiftungsgeschehen des Raumes Thiiringen in der Zeit von 1979 bis 1990
wieder. Besondere territoriale Unterschiede innerhalb des Untersuchungsgebietes konn-
ten nicht aufgedeckt werden. Die toxikologische Situation entspricht abgesehen von den
Kohlenmonoxidintoxikationen, der damaligen Situation in Gesamtdeutschland. Auch
wenn von einer gewissen Unschérfe auszugehen ist, geben die erhobenen Fakten auch
Einblick in das Gesamtbild der Toxikologie in den letzten beiden Jahrzehnten der DDR-
Geschichte.
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