
Pharmakologie und 
Toxikologie



• 800 Kinder unter 15 Jahren müssen in Österreich jährlich nach 
einem Vergiftungsunfall stationär im Krankenhaus behandelt 
werden. 

• 43 Prozent davon sind Kinder unter fünf Jahren. 
• Suizidversuche



Fall

• 2 Jahre alter Junge, Status epilepticus – was ist alles in deiner 
Differential-Diagnose?



• AlcoholA
• Epilepsie
• Elektrolyte E
• Insulin
• Inborn Errors of MetabolismI
• Overdose
• Oxygen O
• UremiaU

Ursachen für Bewussteinseintrübung

• TraumaT
• InfektionI
• Psychiatric
• PoisoningP
• SAB
• Stroke
• SchockS



PRES
Posterior reversible encephalopathy syndrome

Im MRT ➔ Herzkreislaufstillstand und 8min Reanimation



Fall – Verdacht auf Intoxikation –welche?

• Batterie
• Alkohol
• Calcium-Kanalblocker
• Schmerzpflaster
• Zahngel
• Hanftee
• Vitaminkapseln



• 500mg akzidentell 
eingenommen



Frage – welche gehören zu den häufigsten 
Vergiftungen in Österreich bei Kindern
• Medikamente
• Chemikalien
• Pflanzen
• Alkohol
• Zigaretten



Bei welchen Medikamenten kann bereits eine 
Tablette bei Kindern tödlich sein? 
• Kalziumkanalblocker
• Trizyklische Antidepressiva
• Chloroquin
• Opiate
• Sulfonylharnstoffe
• Beta-Blocker
• Theophyllin
• Amphetamin





Fall 1 - Symptome

• Übelkeit
• Bauchschmerzen
• GOT GPT Bilirubin erhöht
• Metabolische Azidose

• Welches Toxin?
• Gibt es ein Antidot?



Paracetamol Intoxikation

• Gefahr Leberversagen
• ANTIDOT: N-Acetylcystein
• Therapie soll innerhalb von 8 

Stunden nach Verschlucken
beginnen

Rumack-Matthew nomogram



Fall 2 - Symptome

• 13 Jähriger
• Atempausen in der Ambulanz, kein Fieber, langsame Atmung, 

Herzfrequenz unter der Norm, Pupillen miotisch

• Welches Toxin?
• Gibt es ein Antidot?



Opiat Intoxikation

• ANTIDOT: Naloxon 0,01-
0,1mg/kg i.v. (max 2mg)

• IV 0,4mg/ml
• IN 1,8mg
• Zumindest 2-4h nach 

Naloxongabe beobachten
• Cave: Lungenödem, 

Mischintoxikation



Fall 3 - Symptome

• Müdigkeit, Schwindel
• RR hypoton, Bradykardie
• Metabolische Azidose
• Hyperglykämie



Calcium Kanal Blocker

• verzögert einsetzende Bradykardie, 
Hypotonie, Reizleitungsstörung und 
refraktärer Schock

• potenziell tödliche Dosis beträgt 15 mg/kg
• ↓ Inotropie 
• ↑ Vasodilatation
• Block Insulinsekretion 
• Langwirksamer Ca-Kanal Blocker?
• Therapie: ABCDE, Insulin, Glucagon?



Substanz Toxische Wirkung

Organophosphat- und 
Carbamat-Insektizide

ein einziger Schluck kann cholinerge Symptome, 
Krampfanfälle und Koma verursachen

Kohlenwasserstoffe 
(Lösungsmittel, Eukalyptusöl, 
Kerosin)

ein Schluck kann zu Koma, Krampfanfällen oder 
Aspirationspneumonie führen.

Kampfer juckreizstillenden, mottenabweisenden, 
hustenstillenden und muskelberuhigenden 
Eigenschaften in Produkten (Tiger Balm, Vics, 
VapoRub) 
Krampfanfälle, Koma und Hypotonie (5ml von 
100%iger Lsg)
potenziell tödliche Dosis beträgt 50 mg/kg

Ätzende Stoffe 
(Natriumhydroxid 
[Natronlauge], starke Säuren)

Magen-Darm-Verletzungen/Perforationen 
verursachen

Strychnin Muskelkrämpfe, Atemstillstand



Symptomenkomplexe

https://sketchymedicine.com/



Generelles Management

Behandlungsprinzipien RRSIDEAD
Resuscitation, Risk assessment, Supportive care, Investigations, 
Decontamination, enhanced Elimination, Antidotes, and Disposition.

• Beobachtung, unterstützende Pflege
• Krampfanfälle ➔ Benzodiazepine (kein Phenytoin)
• Sekundäre Komplikationen

• Rhabdomyolyse
• Aspirationspneumonitis
• Delir



Pharmakokinetik
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Begriffe

• Bioverfügbarkeit
• Distributionsvolumen
• Metabolismus (Phase 1/Phase 2 Reaktionen)



Two compartment PK



Frage: die ausscheidung von medikamenten in 
der Niere ist abhängig von
• Glomeruläre filtrationsrate
• Tubuläre Sekretion
• Proteinbindung der Substanz
• Cytochrom P Aktivität
• Harnmenge
• pH des Harns



Steady state



Kritisch krankes Kind

Renale 
Dysfunktion

Hepatische 
Dysfunktion

Kardiale 
Dysfunktion

Medikamenten 
Interaktion



Pharmakologie und Toxikologie – Key 
concepts
• Toxicology -> Symptoms -> guess the toxin (cases)

• Antidot
• Welche am häufigsten

• Pharmacology
• Achieving steady state
• Renal / cardiac / hepatic dysfunction -> medikamentenspiegel adaptation 

(beispiel)



Ressources

• VIZ 01 406 43 43
• http://toxdocs.de/
• https://www.kup.at/db/antidota/antidota.html
• https://www.toxinfo.ch/ https://www.toxinfo.ch/antidot 

http://toxdocs.de/
https://www.kup.at/db/antidota/antidota.html
https://www.toxinfo.ch/
https://www.toxinfo.ch/antidot
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