Wissenschaftlicher Hintergrund P-CYAN

1 Einleitung

Schwere Schadigungen von Menschen bei Branden gehen weit iiberwiegend nicht auf die
Einwirkung von Hitze, sondern auf die Inhalation des Brandrauchs zuriick, in dem gewdéhnlich
mehrere toxische Substanzen in akut relevanten Konzentrationen zu erwarten sind.

In Deutschland sterben jéhrlich zwischen 500 und 1000 Menschen durch die Einwirkung von
Brandrauch, in etwa einem Drittel dieser Fille trotz eingeleiteter Wiederbelebungsmanahmen.

Als Hauptursachen fiir den letalen Ausgang einer Rauchgasintoxikation sind Sauerstoffmangel,
toxisches Lungenddem sowie die Inhalation toxischer Dosen von Kohlenstoffmonoxid (CO) und
Zyanwasserstoff (HCN) anzusehen, wobei die Schwere der durch die beiden letztgenannten Stoffe
verursachten Vergiftung als entscheidend fiir das Uberleben gilt.

Die praklinische Behandlung akuter CO-Vergiftungen beschréankt sich auf die Sicherstellung einer
ausreichenden Ventilation des Patienten bei gleichzeitig hochdosierter Sauerstoffapplikation.

Akute, schwere HCN-Vergiftungen erfordern hingegen zusétzlich zu den allgemeinen
lebenserhaltenden MaBnahmen eine sofortige Behandlung mit einem schnell und hoch wirksamen
Antidot, iiblicherweise einem Methdmoglobinbildner (z.B. 4-DMAP).

Da bei Rauchgasvergiftungen grundsétzlich eine CO/HCN-Kombinationsvergiftung zu befiirchten
ist, besteht bei Unkenntnis der beteiligten Dosen ein therapeutisches Dilemma: Liegt eine
behandlungsbediirftige HCN-Intoxikation vor, so muss die Antidottherapie unverziiglich erfolgen,
liegt jedoch gleichzeitig eine schwere CO-Vergiftung vor, so kann die Bildung von Methdmoglobin
durch ein Zyanidantidot die Dyshdmoglobinfraktion erh6hen und somit moglicherweise den
Zustand weiter verschlechtern.

Aufgrund der nicht eindeutig geklarten Vergiftungsbedingungen (siehe dazu Kapitel 3) kursieren in
der Literatur teilweise gegensdtzliche Standpunkte und Empfehlungen fiir die Behandlung einer
Rauchgasintoxikation, die sich wie folgt zusammenfassen lassen:

1. Behandlung wie eine iibliche Zyanidvergiftung mit Gabe von Methdmoglobinbildnern

2. Behandlung wie eine Zyanidvergiftung, jedoch mit (hdufig nicht néher spezifizierter)
,reduzierter Dosis" eines Methdmoglobinbildners

3. Behandlung unter dem Gesichtspunkt einer Zyanidbeteiligung, jedoch nur mit (supportiver)
Gabe von Natriumthiosulfat

4. Keine Behandlung einer (begleitenden) Zyanidvergiftung, da diese gegeniiber der CO-
Vergiftung irrelevant sei

5. Die Behandlung der Zyanidvergiftung sei unerldsslich, muss jedoch zur Vermeidung einer
Methdmoglobindmie unbedingt mit einem (sehr teuren) Kobaltprédparat (z.B. Cyanokit®).

Solange keine verldsslichen Daten zur Auspragung der HCN- und CO-Vergiftung bei
Brandrauchvergifteten vorliegen, besteht Unsicherheit iiber die Wahl der effizienten und sicheren
Therapie vor allem in zwei Richtungen: Wird die Bedeutung der Zyanidvergiftung unterschétzt,
wird den Patienten eine mitunter lebensrettende Therapie vorenthalten; wird sie iiberschétzt, ist eine



immense Kostensteigerung - insbesondere im Bereich der Arzneimittelvorhaltung - mit
zweifelhaftem Nutzen die Folge (bei dem aktuell geringen Evidenzgrad ist zu bezweifeln, dass sich
flaichendeckend die Vorhaltung teurer Antidota in ausreichender Menge durchsetzen wird).

2 Forschungsziel

Zentraler Gegenstand der geplanten Untersuchung ist die Feststellung der Haufigkeit und Schwere
von Zyanwasserstoffvergiftungen sowie der Auspragung einer begleitenden Dyshdmoglobindmie
bei Brandrauchgeschadigten. Dazu sollen Vollblutproben von vital gefdhrdeten rauchgasexponierten
Personen unmittelbar durch die erstbehandelnden Rettungskréfte gewonnen werden.

Ferner sollen ergdnzende Daten iiber das Brandszenario, die eingeleitete primére (Antidot-)
Therapie sowie das klinische Outcome gesammelt werden.

Die Ergebnisse sollen Aussagen zu folgenden Fragen ermoglichen:

1. In welchem Umfang und welcher Haufigkeit tritt eine Zyanwasserstoffvergiftung im
Rahmen eines Rauchgassyndroms tatsdchlich auf und wie ist diese mit Begleitvergiftungen
korreliert?

2. Kann die herrschende Ansicht, das Vorhandensein von Zyanwasserstoff im Brandrauch sei
fiir das Uberleben von Brandopfern unbedeutend, gestiitzt werden?

3. Welchen therapeutischen Nutzen kann der Einsatz einer Vor-Ort-Diagnostik oder
nebenwirkungsarmer Antidota erbringen?

3 Material und Methoden

Notérzte, die Patienten des Einschlusskriteriums behandeln (Vorliegen einer Bewusstseinsstérung
nach Rauchgasexposition, Probennahme unverziiglich nach Beginn der notfallmedizinischen
Behandlung), werden gebeten, eine im Zuge der Primédrversorgung asservierte Blutprobe (iibliche
Menge: 5-10 mL heparinisierten Vollblutes) fiir die Ermittlung der Vergiftungsursache zur
Verfiigung zu stellen. Hierzu wird die Probe nach Einsatzende gekiihlt gelagert (handelsiiblicher
Kiihlschrank, ca. 2 - 8°C) und telefonisch das Giftinformationszentrum Nord (GIZ-Nord) in
Gottingen benachrichtigt.

Von dort wird umgehend ein Mitarbeiter entsandt, der die Probe am Lagerort abholt, weitere Daten
zu dem Fall erhebt (anonymisiert) und die Probe in einem Kiihlbehélter in das Labor verbringt.

Die Probe wird in einem eigens fiir diesen Zweck entwickelten Verfahren auf ihren Zyanidgehalt,
die CO-Hb- und Met-Hb-Fraktion sowie den Thiozyanatgehalt untersucht.

Weitere fallbezogene Daten zu dem Brandereignis und der Behandlung des Patienten werden
anhand eines Fragebogens von den Notdrzten und der Feuerwehr erhoben.
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