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22.7.2.2 Antiestrogene 903  Zytostatika 945 

22.7.3  905  Monoklonale und polyklonale 

22.7.4 Antiandrogene 906 

22.7.5 Glucocorticoide 906 

Antikörper 946 

23.4.7  Therapie bei 
Transplantationen 949 

22.8 Sonstige Zytostatika mit unter- 23.4.8 Therapie der Multiplen Sklerose 949 
schiedlichen Wirkmechanismen 906 23.4.8.1 Empfehlungen zum Einsatz einer 

verlaufsmodifizierenden Therapie bei 
22.9 Antikörper 909 Multipler Sklerose 952 

22.10  911 23.4.8.2 Therapie von Begleitsymptomen bei 
Multipler Sklerose 952 

22.11 Weitere innovative Ansätze zur 
Tumortherapie 912  Orphan Drugs 955 

22.12  Arzneistoffe bei der  Kontrastmittel und  
Tumortherapie 912 in der bildgebenden Diagnostik ...  

22.13 Photodynamische Therapie 913  Röntgenkontrastmittel 961 

22.14 Radioaktive Isotope  25.1.1 Bariumsulfat  

    • •    25.1.2  iodhaltige 
22.15 Strategien zur individualisierten  

 961 Tumortherapie 914 

Kombinationstherapie mit 

Zytostatika 915 

25.1.3 Fettlösliche iodhaltige 
22.16 Kombinationstherapie mit Röntgenkontrastmittel 963 



25.2 Kontrastmittel für die Kernspin- 25.3    Sonographie ... 966 
 (Magnetresonanz-

25.4  für die Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) 967 

tomographie, MRT) 964 

25.2.1  Kontrastmittel ... 965 

25.2.2 Gewebespezifische superpara-
 Eisenoxide 965 

Teil C Vergiftungen 

26 Einführung  die Toxikologie     

26.1 Gebiete der Toxikologie 975    

26.1.1  975  Therapeutische Plasmapherese 984 

26.1.2 Klinische Toxikologie 975   Diurese 984 

26.1.3 Nahrungsmitteltoxikologie 975  Unterbrechung des enterohepatischen 
Kreislaufs 985 

26.1.4 Toxikologie der Pestizide 975 
27.5.6 Austauschtransfusion 985 

26.1.5 Gewerbetoxikologie 
 975  Hyperventilation 985 

26.1.6 Umwelttoxikologie 975 27.6 Maßnahmen bei äußerlichen 

26.1.7 Akzidentelle Toxikologie 976 Vergiftungen 

26.1.8 Forensische Toxikologie 976 (lokale Dekontamination) 985 

26.1.9 Wehrtoxikologie    Vergiftungen  

26.1.10 Strahlentoxikologie 977  
 28.1 Metalle und  986 

27 Allgemeine Maßnahmen bei 28.1.1 Antidote bei Schwermetall-
Vergiftungen 978 Vergiftungen 986 

       28.1.2 Blei 988 
27.1 Aufrechterhaltung der 

Vitalfunktionen 978  Quecksilber 990 
27.1.1 Atmung 978    

27.1.2 Kreislauf 979   991 

27.1.3 Elektrolyt-, Wasser- und Säure-Basen-  Thallium 992 

Haushalt 979 28.1.7 Arsen 992 

27.2 Therapie von Krämpfen 979 

27.3 Maßnahmen zur Verhinderung der 
Giftresorption 
(primäre Giftentfernung) 980 

27.3.1 Adsorbenzien 980 

28.1.8 Bismut 993 

28.1.9 Chrom 993 

28.1.10  993 

28.1.H Mangan 994 

28.1.12 Eisen 994 

28.1.13 Nickel 994 
27.3.2 Auslösen von Erbrechen 

(provoziertes Erbrechen) 980 28.1.14 Aluminium 994 

27.3.3 Magenspülung 981 28.1.15 Radioaktive Isotope 994 

27.3.4 Darmentleerung 28.2  995 
(Gabe von Laxanzien) 981 

27.3.5 Einsatz von Lokalantidoten 981 

27.4 Behandlung mit Antidoten 981 

28.3 Laugen 996 

28.4 Seifen und Detergenzien (Tenside) .... 996 

28.5 Organische Lösemittel 996 

28.5.1 Kohlenwasserstoffe 996 
27.5 Maßnahmen zur Beschleunigung der 

Giftelimination (sekundäre 
Giftentfernung) 982 28.5.2 Halogenierte Kohlenwasserstoffe 997 



28.5.3 Alkohole 999 28.9.5  (Risspilze) 1016 

28.5.3.1  999 28.9.6    pantherina 
28.5.3.2 Ethanol  (Fliegen- und Pantherpilz) 1016 
28.5.3.3 Glycole 1003 

28.10 Bakterientoxine 1016 

28.11 Tierische Gifte 1016 

28.H.1 Giftschlangen, Schlangengifte 1016 

28.11.2  1017 

28.6 Atmungsgifte (Gasförmige Stoffe) 1003 

28.6.1 Sauerstoff und Ozon 1003 

28.6.2 Chlor 1004 

28.6.3 Stickstoffoxide (Nitrose Gase) 1004 

28.6.4 Schwefeldioxid 1004 28.12 Insektizide 1017 

28.6.5 Phosgen 1004 28.12.1 Chlorierte cyclische 
Kohlenwasserstoffe 1018 

28.6.6 Isocyanate 1005 
.   28.12.2   Pyrethroide 1019 

28.6.7 Augenreizstoffe  1005 
.. . , . .  . ,    28.12.3  (Alkylphosphate, 

28.6.8  (Kohlenoxid) 1005  
  ,   

Organophosphate) und 
28.6.9 Kohlendioxid 1006 Thiophosphorsäureester 1021 
28.6.10 Blausäure (Cyanwasserstoff)     1023 

und Cyanide 1006 
28.6.11 Brandgase (Rauchgase) 1007   1023 
28.6.12 Schwefelwasserstoff 1007 28.14 Herbizide 

      1024 
28.7  Stoffe 

(Methämoglobinbildner)   Halogenierte Phenoxycarbonsäuren ...1024 
28.14.2  

28.8 Giftpflanzen, Pflanzengifte 1008  1024 

28.15 Bakterielle Lebensmittel­
vergiftungen 1025 

28.8.1 Alkaloide 1008 
28.8.1.1 Aconitin 1008 
28.8.1.2 Belladonna-   1009 
28.8.1.3 Colchicin 1009 28.15.1 Enterotoxine 1025 

28.8.1.4 Chinolizidin-Alkaloide 1009 28.15.2 Botulinustoxin(e) 1025 
Cytisin (Baptitoxin) 1009 

Spartein 1009 
28.8.1.5 Coniin 1010 

28.16 Karzinogene (Kanzerogene), chemische 
Karzinogenese (Kanzerogenese) 1026 

28.8.1.6 Tabakrauchen und  1010 28.16.1   polycyclische 
28.8.1.7 Pyrrolizidin-Alkaloide 1012 aromatische Kohlenwasserstoffe 1027 

28.16.2 Aromatische Amine  1027 

28.16.3 N-Nitroso-Verbindungen 1028 

28.16.4 Sonstige alkylierende Substanzen 1029 

28.8.1.8 Solanin 1013 
28.8.1.9 Strychnin 1013 

28.8.2 Glykoside 1013 
28.8.2.1 Cyanogene Glykoside 1013 
28.8.2.2 Herzwirksame Glykoside 1013  Karzinogene Naturstoffe 1029 

28.8.3 Saponine 1013 28.16.6 Anorganische krebserregende Stoffe ...1030 

28.8.4 Pflanzliche Proteine 1014 28.17 Arzneimittel 1031 

28.8.5 Pflanzensäuren 1014 
29 Vergiftungstabelle 1032 

28.9 Giftpilze, Pilzgifte 1014 

28.9.1 Amanita  virosa und verna Lehrbücher und sonstige 
(Knollenblätterpilze) 1014 Quellenangaben  

28.9.2   esculenta Erklärung medizinischer 
(Frühjahrslorchel) 1015 

28.9.3 Cortinarius-Arten (Schleierlinge) 1015 

28.9.4 Boletus satanas, Russula  
 Anhang:  

(Satanspilz, Speiteufel, Giftreizker) 1016 Substrate, Inhibitoren und Induktoren 

Fachausdrücke 1062 

Sachregister 1079 
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