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Leserbrief zur Arbeit von M. Kriiger, R. Regenthal, R. B6hm, D. Lindner, H. Trauer

und P. Caoffier

Letale Diethylenglykol-Intoxikation nach miB-
brauchlicher Anwendung von Goldgeist® forte

- Ein Fallbericht -

Andsthesiologie & Intensivmedizin 2002, 43: 21 - 26

Si tacuisses, philosophus mansisses

It’s publish or perish. Oder: Wer schreibt, der bleibt. So
die deutsche Version. Jeder will leben: Der Verlag wie
auch der Angestellte mit Zeitvertrag. Nachvollziehbar.
Aber manchmal iiberrascht mich doch, was Lektoren
alles sprachlich wie fachlich zum Druck freigeben, was
so besser unveroffentlicht geblieben wiire. So auch der
Fallbericht zu einer letalen Diethylenglykol-Intoxi-
kation in der Januar-Ausgabe 2002 von Anisthesio-
logie & Intensivmedizin.

Da sind zum einen sprachliche Ungenauigkeiten wie:
"Die Erhebung des S&dure-Basen-Status und der
Blutgase wies auf eine ausgeprédgte metabolische
Azidose hin (...)." Bei den MeBwerten bestand eine
ausgeprigte metabolische (respiratorisch teilkompen-
sierte) Azidose, nicht nur Hinweise. Tatsachen sind
Tatsachen. Woher die Zweifel? Wieso werden
Enzymaktivitidten in "pmol /1 x s" angegeben statt der
korrekten SI-Einheit "pkatl /1"? Ich habe bisher auch
nirgends eine "60 kg x m?/ s>-Gliithbirne" gesehen.

Auch ist eine ,,allgemeine Hypo- bis Akinesie beider
Ventrikel” angesichts eines reanimationspflichtigen
Patienten eine ebenso bezeichnende wie erschrecken-
de Stilbliite. Was haben die Autoren denn erwartet?

Wieso wurde bei deutlicher Azotdmie und vitaler
Gefihrdung auf eine Nierenersatztherapie verzichtet?
Wer stellt dazu die Indikation? Der Intensivmediziner
oder der psychotische Patient? Gibt es kein Eilver-
fahren in Betreuungssachen? Keinen mutmaBlichen
Willen? Keinen rechtfertigenden Notstand?

Ansonsten wurden fleiBig Befunde gesammelt:
Pankreas, Gallenblase und Milz unauffillig, EKG
pathologisch, Niere nicht gestaut, Leber verbreitert
und verfettet. Im Labor Azidose und Azotimie neben
exorbitanten Leberwerten, "dezenter Andmie" und
Leukocytose. Toxikologisch war nichts nachgewiesen.

Konsil wurde gemacht, zuriick blieb ein Verdacht. Am
Ende war er tot. Aus der Sicht des Méusekinos im
Echokardiographiegerdt besagte "allgemeine Aki-
nesie beider Ventrikel". Die Systematik blieb auf der
Strecke.

Einer meiner anisthesiologischen Lehrer war in seiner
Klinik fiir seine nicht ganz ernst gemeinten "zehn
unsterblichen Regeln der Anésthesie” bekannt. Eine
davon lautete: "Wer viel mifit, mif3t viel Mist".

Was kann das fiir ein Krankheitsbild gewesen sein? Es
betrifft in der Regel vorgeschédigte Patienten, pfropft
sich daher auch mal als Komplikation auf andere
schwere Krankheiten auf. Es macht initial steile iiber-
hohte T-Wellen, fithrt zu stdrksten Vernichtungs-
schmerzen, auf die auch ein psychotischer Patient
unruhig, agitiert und bettfliichtig wird. Erbrechen
sowie Stuhldrang kommen ebenfalls vor. Wenn man
danach sucht, findet man auch Laborverdnderungen;
sie konnen aber auch maskiert sein. Kammerflimmern
und elektromechanische Entkopplung sind bei diesem
Krankheitsbild ebenso typisch wie gefiirchtet, das ein
paar Stunden iberlebt werden mufl, bevor ein
Obduzent in dem betroffenen Gewebe die typischen
lehmfarbenen Nekrosen nachweisen kann. Eine friih-
zeitige Lysetherapie 10st hingegen die einzigen mor-
phologischen Zeichen dieses Ereignisses in der
Frithphase auf.

Die Frage moge sich jeder selbst beantworten. Aber:
Was wurde hier publiziert? Hohe Wissenschaft? Eine
banale Vergiftung, bei der alle Messen gesungen
waren, als der Patient in die Klinik kam? Oder noch
Peinlicheres?
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Stellungnahme zum Leserbrief von Dr. Mertes

Wir wiren in der Tat Philosophen, wenn wir iiber die
Spitzfindigkeiten des Herrn Kollegen Mertes schwei-
gend hinweggingen. Seine verbalen Attacken, nicht
nur gegen die Verfasser, sondern auch gegen das
Lektorat einer angesehenen medizinischen Fachzeit-
schrift machen jedoch eine Antwort notwendig.
Dankenswert, daB3 das Schreiben eines Leserbriefes
nicht den Verdacht aufkommen l43t, man schriebe, um
zu bleiben.

Wir sind nicht angetreten, um den Pulitzer—Preis zu
gewinnen, sondern um entsprechend der Intention der
Zeitschrift A & I einen Beitrag zu leisten, der sich mit
"klinischen Themen ... der Intensivmedizin" befaf3t.
Wir sind auch nicht angetreten, um den glorreichen
Verlauf einer hochschulmedizinischen Spitzenleistung
zu beschreiben, sondern weil der unerwartet ungiinsti-
ge Verlauf uns im nachhinein manchen Denkanstof3
vermittelt hatte. Wir berichteten iiber diese negative
Erfahrung, um sie anderen zu ersparen. Dafiir ist uns
in dieser Zeitschrift Gelegenheit geboten worden.
Man moge uns die sprachlichen Unkorrektheiten ver-
zeihen. Falls wir noch einmal die Chance bekommen
sollten, wird auch die richtige SI-Einheit benutzt, ver-
sprochen! (wobei die Umrechnung auch einem
Oberarzt moglich sein sollte). Um noch einmal die
"Hinweise fiir Autoren" zu bemiihen, gibt der Beitrag
unsere Meinung, nicht die der Schriftleitung wieder.

Bei einer chronischen Intoxikation und unter Volu-
menmangel (ZVD 2 cm) aufgetretener Oligo-Anurie
ist die Dialyse erst nach Volumennormalisierung
unumgéinglich, wenn die Diurese trotz medikamento-
ser Unterstiitzung nicht in Gang zu bringen ist. Es
bestand bei ansprechbarem und kooperativem
Patienten bis zu diesem Zeitpunkt keine vitale
Gefidhrdung, so da3 es auch keinen rechtfertigenden
Notstand fiir eine Nierenersatztherapie gab. Und wie-
wohl die Intensivmedizin die Krone der Medizin dar-
stellt, ist dem gemeinen psychotischen Patienten des-
sen mutmaBlicher Wille nicht ohne weiteres aufzu-
zwingen.

Was kann das fiir ein Krankheitsbild gewesen sein?

Das wurde ausfiihrlich diskutiert, die histologischen
Befunde sprechen fiir eine schwere toxische
Schidigung nicht nur der Leber und der Nieren, son-
dern auch des Myokards, welches iibrigens nach "ein
paar" liberlebten Stunden (eines unterstellten iiberse-

henen Infarktes) keinesfalls schon die typischen lehm-
farbenen Nekrosen aufweist. Ebenso flei3ig, wie wir
Befunde sammelten, hat uns der Kollege ausgefiihrt,
wie gut er tber die Infarkt-Symptomatik Bescheid
weill (auch ohne "Maiusekino"!). Ob der Patient
wegen "stirkster Vernichtungsschmerzen" unruhig
und bettfliichtig wurde, ist reine Spekulation.

Somit ist die Frage, was hier publiziert wurde, gar
keine so schwierige: Keine "hohe Wissenschaft"
sicherlich, sondern ein schwerer Verlauf einer nicht all-
tdglichen Intoxikation mit letztlich todlichem
Ausgang.

Ausgehend vom konkreten Fall war es das Anliegen,
auf die Moglichkeit der Intoxikation durch die
(miBbrauchliche) Verwendung eines frei zugédnglichen
medizinischen Priparates aufmerksam zu machen und
die prinzipielle Notwendigkeit der darin enthaltenen
Diethylenglykolkonzentration kritisch zu hinterfra-
gen. Dariiber hinaus sollte die im Vergleich zu
Ethylenglykol (bekannt als Bestandteil von Frost-
schutzmitteln) differente, beim Menschen bisher nicht
hinreichend bekannte Toxikodynamik und deren the-
rapeutische Konsequenz betont werden. Wenn Kollege
Mertes schreibt, dall "toxikologisch nichts nachgewie-
sen war", meint er damit sicherlich, dafl im Gegensatz
zu Diethylenglykol selbst (postmortaler Nachweis in
Blut und Nierengewebe erfolgte) die aus der
Tiertoxikologie (Hund, Ratte) bekannten Metabolite
nicht gefunden wurden — ein fiir Humantoxikologen
iiberaus relevanter Befund.

Ob eine Diethylenglykol-Vergiftung allen Lesern so
banal und peinlich erscheint wie dem Herrn Kollegen,
bleibt dahingestellt. Was macht doch einen gleich zum
Philosophen? (nachzulesen unter der Uberschrift "La-
tein fiir Angeber" bei www. zpc.nwy.at/ latang2.htm).
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