BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Cholinesterase-Hemmstoffe D1

Informationen und Empfehlungen fur
Patienten

¢ Vergiftungen mit Cholinesterase-Hemmstoffen konnen innerhalb von Minuten tédlich sein. Wenn von
der Anwesenheit eines Cholinesterase-Hemmstoffes auszugehen ist und verschiedene Symptome
wie Erbrechen, Durchfall, starke Sekretion, SchweiB, Atemnot, Zittern, Schwache, Kopfschmerzen,
Verwirrtheit oder Bewusstlosigkeit/Koma vorliegen, sollte man eine Cholinesterase-Hemmstoff-
Vergiftung annehmen.

o Besteht der Verdacht einer Cholinesterase-Hemmstoffe-Vergiftung, ist die Gabe reinen Sauerstoffs
und die Sicherung der Atemwege entscheidend. Das entsprechende Gegengift ist Atropin.

e Bevor der Ersthelfer sich einem Patienten ndhert, der einem Cholinesterase-Hemmstoff ausgesetzt
war oder ist, muss sichergestellt sein, dass fiir ihn selbst keine Gefahr durch diesen Cholinesterase-
Hemmstoff besteht.

e Ein Patient, der selbst, dessen Kleidung oder dessen Erbrochenes mit einem Cholinesterase-
Hemmstoff benetzt ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt gefahrden.

1. Informationen zur Substanz Cholinesterase-Hemmstoffe, z.B. Terbufos (COUNTER), Phorate
(THIMET), Dimethoat (CYGON), Temephos (ABATE), Carbaryl.
Synonyme: Anti-Cholinesterase-Pestizide, Organophosphate und
N-Methylcarbamat-Insektizide.

Diese Chemikalien sind die derzeit meist verwendeten Insektizide. Sie
haben offensichtlich alle die gemeinsame Wirkungsweise einer
Cholinesterasehemmung und kdnnen einander &hnliche, akute
Symptome hervorrufen. Allerdings kann die Wirkstarke abhangig von der
jeweiligen Substanz sehr variieren, auch im Hinblick auf Wirkprofil und
Handhabung kann es deutliche Unterschiede geben. Darum ist die
Identifikation des speziellen Wirkstoffes oder zumindest der jeweiligen
Wirkstoffklasse sehr wichtig.

Welche akuten gesundheitlichen Symptome kdnnen innerhalb von Minuten auftreten oder verzégert

Wirkungen kénnen Cholinesterase- bis zu 12 Stunden. Wahrend bei geringer Exposition biochemische

Hemmstoffe hervorrufen? Wirkungen auftreten kdnnen, ohne Symptome hervorzurufen, treten bei
einer leichten Vergiftung Ublicherweise folgende typische Erstsymptome
bei einem normalen Bewusstseinszustand auf: Speichelfluss,
Tranenfluss, Wasserlassen, Durchfall, Magen-Darm-Beschwerden und
Erbrechen. Andere mdgliche Symptome sind Ubelkeit, Schweil und
Engegefuhl in der Brust. Ein charakteristisches Zeichen ist eine
Verkleinerung der Pupillen, allerdings schlie®t deren Ausbleiben die
Diagnose nicht aus — insbesondere im Frihstadium kann es auch zu
einer Pupillenerweiterung kommen. Bei schweren Vergiftungen zeigen
sich ein veranderter Bewusstseinszustand, starke Sekretionen und
Schweil3bildung, abnorme Pupillengréfle, Schwache, Muskelzucken,
Brustschmerzen und Atemnot. Lebensgeféahrdende Vergiftungen gehen
mit Koma, Krampfanfallen, massiven Sekretionen, Lungenédem und
Aussetzen der Atmung einher. Wird die Behandlung nicht rechtzeitig
begonnen, kann es zum Tod kommen.

Treten voraussichtlich gesund- Die einmalige kurzfristige Einwirkung in niedriger Konzentration, von

heitliche Folgeschaden auf? der sich die betroffene Person schnell erholt, bewirkt normalerweise
keine verzogerten oder andauernden gesundheitlichen Schaden.
Nach einer schweren Einwirkung von bestimmten Organophosphaten
sind bleibende Schaden an Gehirn und Nerven vorgekommen.
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D2

Anweisungen fur das weitere Verhalten

Bitte dieses Blatt behalten und zum nachsten Arzttermin mitnehmen! Nur die unten
angekreuzten Anweisungen sind zu befolgen.

() Den Hausarzt oder die Notaufnahme des nachstgelegenen Krankenhauses anrufen, falls
innerhalb der nachsten 24 Stunden irgendwelche Auffalligkeiten oder Symptome
auftreten, insbesondere:

- Reizbarkeit, Verwirrung, Mudigkeit

- Husten, keuchendes oder pfeifendes Atmen

- Muskelschwache oder -zuckungen

- Ubelkeit, Erbrechen, Krampfe oder Durchfall

- verschwommenes Sehen oder erschwertes Sehen in dunklen Rdumen

() Kein weiterer Arzttermin ist notwendig, wenn keines der 0.g. Symptome auftritt.

() Dr. anrufen, dabei Uber die Behandlung im Klinikum
berichten und auf die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung in __ Tagen hinweisen.
() Erneute Vorstellung in der Klinik am zur Kontrolluntersuchung.

() Innerhalb der nachsten ein bis zwei Tage korperliche Anstrengungen vermeiden.

() Die ublichen taglichen Aktivitaten inklusive Fahr- und Steuertatigkeiten kénnen
wiederaufgenommen werden.

() Die Arbeitstatigkeit sollte fruhestens nach Tagen wiederaufgenommen werden.

() Rauchen und Aufenthalt in verqualmten Raumen fur mindestens 72 Stunden vermeiden.
(Passiv-)Rauchen kann den Zustand der Lungen verschlechtern.

() Alkohol innerhalb der nachsten 72 Stunden meiden. Alkohol kann den gesundheitlichen
Zustand verschlechtern.

() Folgende Medikamente auf keinen Fall einnehmen:

() Folgende vom Hausarzt verschriebene Medikamente kdnnen weiterhin eingenommen
werden:

() Weitere Anweisungen:

Unterschrift des Patienten Datum
Unterschrift des Arztes Datum
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