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Akute Alkoholvergiftung beim Hund
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Schliisselworter:
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Zusammenfassung:
Gegenstand: Darstellung der akuten Alkoholvergiftung (Therapiegrundsétze und Pathogenese) beim Hund

anhand eines eigenen Falles und Angaben in der Literatur. Material und Methode: Fallbericht eines Schlit-
tenhundes, der Brennspiritus (94% [v/v] Ethanol oder Ethylalkohol) oral aufgenommen hatte und in koma-
tosem Zustand vorgestellt wurde. Ergebnisse: Durch aggressive symptomatische Therapie konnte eine
véllige Genesung des Hundes erreicht werden. Ohne entsprechenden Vorbericht kommen differenzial-
diagnostisch andere Toxikosen und Magen-Darm- oder ZNS-Erkrankungen infrage. Im Zentrum der sym-
ptomatischen Behandlung steht die Erhaltung der Vitalfunktionen, vor allem die Aufhebung der ZNS-
Depression, Dekontamination, Kontrolle des Séure-Basen-Haushaltes und des Blutglukosespiegels.
Schlussfolgerung und klinische Relevanz: Nach Literaturangaben tritt eine Alkoholvergiftung beim Hund
relativ selten auf. Schwere Fille erfordern eine aggressive symptomatische Therapie.

Summary:

Objective: An Alascan Malamute was severely ill after having ingested concentrated alcohol (94% (v/v)
ethanol). Pathogenesis, therapy and similar cases are discussed. Study design: A case study of acute al-
cohol poisoning in a dog is presented followed by a review of the relevant literature. Results: The case was
managed aggressively with supportive symptomatic therapy, and despite reaching a comatose stadiumthe
patient eventually recovered fully. Without a specific history other toxicoses and enteral pathology have to
be considered. Treatment must focus on stabilisation of the patient, reversal of CNS depression, decon-
tamination, maintaining acid-base homeostasis and blood glucose levels. Conclusion and clinical rel-
evance: Acute ethanol intoxication occurs relatively rarely in dogs and, if severe, must be treated aggres-
sively and symptomatically.
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Acute ethanol alcohol intoxication in a dog

nigen Minuten wurde der Hund komatos und setzte unkontrolliert
Urin und Kot ab. Die Pulsqualitdt verschlechterte sich. Des Wei-
teren fiel ein scharfer, stechend-siiBlicher Foetor ex ore auf.

Kasuistik

Signalement und Anamnese

- Therapie und Verlauf
Ein ménnlicher, fiinf Jahre alter Alaskan Malamute (35 kg Kor-

permasse) wurde ataktisch und zunehmend lethargisch als Notfall  Vor Eintreten des Komas hatte der Hund ohne Erfolg 0,08 mg/kg

vorgestell: (Abb. 1). Laut Vorbericht erschien der Hund eine Stun-
de vor der Vorste!lung in der Praxis vermehrt unruhig, zeigte un-
typisch héufige LautduBerungen sowie Polyurie. Diese Exzitation
schlug dann zunchmend in Lethargie um.

Klinische Befunde

Die klinische Untersuchung ergab Bradykardie, Bradypnoe und
eine leichte Dyspnoe. Die Kérperkerntemperatur lag im physiolo-
gischen Bereich. Der Hund wurde zunehmend apathisch, die Re-
flexe schwiicher. Zeitweise kam es zur Bulbusrotation. Nach we-

Eingegangen: 07.07.2005; akzeptiert: 01.09.2005

KM Apomorphin erhalten. Da der Zustand zu diesem Zeitpunkt
itiologisch nicht weiter abgeklédrt werden konnte, erfolgte eine
symptomatische Behandlung. Der Hund wurde infundiert (45 ml/
kg KM Ringerlaktatlosung), um den Kreislauf zu stabilisieren
und der Dehydratation entgegenzuwirken. Es wurde die Ver-
dachtsdiagnose einer Toxikose oder eines enteralen Problems ge-
stellt. Der Hund wurde intubiert, eine Ruhigstellung war hierfiir
aufgrund des komatosen Zustandes nicht notwendig. Das Ront-
genbild des Abdomens zeigte einen maBig gefiillten Magen, ob-
wohl der Hund nicht gefiittert worden war. Bei einer Magenspii-
lung konnten nur sehr wenig gelb gefarbte Spiilfliissigkeit und ein
mausgrofes Stiick Fell wiedergewonnen werden.
Zwischenzeitlich ergaben Nachforschungen, dass der Hund
unbeaufsichtigt gewesen war und ein mit Brennspiritus getrénktes



Fellstiick fehlte. Dieses war zur Bearbeitung in einer auf dem
" Boden befindlichen Schale in Brennspiritus eingelegt worden.
Aufgrund dieser Information und der bisher ungeklarten Magen-
fiillung wurde der Hund im Hinblick auf einen Fremdkdrper und
akute Ethanolvergiftung weiterbehandelt.

Dekontamination und Ausscheidung des Alkohols wurden
durch intensive Infusion und Applikation eines Diuretikums
(0,6 mg/kg KM Furosemid s. c.) beschleunigt. Auf den Rat der
Giftzentrale Erfurt erhielt der Hund weiterhin eine Infusion von
500 ml 5%ige Glukoseldsung, um einer moglichen Hypoglyki-
mie entgegenzuwirken.

Der klinische Zustand des stationdr iiberwachten Patienten
verschlechterte sich nicht weiter. Eine Blutuntersuchung ergab
keine Auffilligkeiten beziiglich ALT, Harnstoff und anderer Para-
meter. Der Blutzuckerspiegel stabilisierte sich nach der Glukos-
einfusion von 69 auf 111 mg/dl. Am néchsten Tag schlief der
Hund viel und war weiterhin (wenn auch deutlich vermindert)
apathisch, wedelte jedoch bereits schwach. Sein Zustand verbes-
serte sich stiindlich weiter, sodass er nach 36 Stunden nach Hau-
se entlassen werden konnte. Der Rest des Fells ging im Verlauf der
nichsten Tage per vias naturales ab.

Literaturtibersicht und Diskussion
Diagnose, Pathogenese und Symptome

Es existieren nur einzelne Publikationen iiber akute Ethanolver-
giftung bei Hunden (3, 5, 9, 10, 12-14). Der Verlauf war in den
meisten Fillen dhnlich wie oben beschrieben. Auch veterindrme-
dizinische Toxikologiebiicher thematisieren hauptschlich den
therapeutischen Einsatz von Ethylalkohol als Antidot fiir die Ef-
fekte von oral aufgenommenem Ethylenglycol (Frostschutz-
mittel): 0,5-0,7 ml eines 40%igen nicht vergllten Alkohols pro
kg KM pro Stunde (2). Nur wenige Quellen beinhalten pharmako-
kinetische Daten (3) und bei den meisten handelt es sich um Fall-
berichte. Die uneingeschriinkte Ubertragbarkeit von Daten aus
der Humanmedizin, z. B. hinsichtlich Resporptionsrate, Vertei-
lungsvolumen und Elimination, sowie der Blutalkoholberech-
nung ist durchaus nicht gewdhrleistet.

Die Diagnose einer Vergiftung mit Ethylalkohol (Ethanol,
Trinkalkohol) kann beim Tier in der Regel nur aufgrund von un-
spezifischen Symptomen und des Vorberichtes gestellt werden, da
eine Blutalkoholbestimmung in der Praxis meist nicht moglich
ist. Der geschilderte Fall weist einige typische Merkmale auf (die
denen der menschlichen Alkoholintoxikation durchaus vergleich-
bar sind). Nach Aufnahme des Alkohols durchlduft das Tier zuerst
ein Exzitationsstadium, das durch Tachykardie, Lautiuferungen
und vermehrtes Speicheln gekennzeichnet sein kann. Letzteres
tritt vornehmlich auf, wenn alkoholische Losungen einen Alko-
holanteil von 40% (v/v) oder mehr erreichen, da dies zu einer
Schleimhautrzizung im Magen-Darm-Kanal fiihrt (4). Eine Vaso-
dilatation und die gestorte Temperaturregulation erschweren das
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Abb.1 Alaskan Malamute, der infolge einer Alkoholintoxikation
mit Brennspiritus (siehe Abb. 2) in kematésem Zustand vorgestellt
wurde

klinische Bild (5). Die Polyurie ist ein Resultat gehemmter ADH-
Sekretion (1). Eine Azidose hat primar eine metabolische Ursa-
che, da Ethanol iiber Acetaldehyd zu Acetat metabolisiert wird.
Dies erklirt auch den aromatischen Foetor ex ore einiger Patien-
ten. Die Azidose wird spater durch Atemdepression auch respira-
torisch beeinflusst (1). Im weiteren Verlauf der Vergiftung (dosis-
abhiingig) verliert sich die Agitation, eine Hypoglykémie tritt auf
und es kann iiber Stupor und Koma mit zunehmender Bradykardie
und Atemstillstand zum Tod kommen. Dies wird beim Menschen
als hypnotisches, narkotisches und letztlich asphyktisches Stadi-
um bezeichnet (1). Bei nichtletalem Ausgang werden die Stadien
wihrend des Abflutens des Ethanolspiegels im Blut in umgekehr-
ter Richtung durchlaufen.

Ethanol gehort zur Gruppe der Sedativa/Hypnotika. Bei einer
akuten Vergiftung stellt die zentralnervose Dampfung die Haupt-
gefahr dar. Ethanol wird im Korper hauptsichlich oxidativ durch
die Alkoholdehydrogenase in Hepatozyten metabolisiert und iiber
die Nieren ausgeschieden (geringe Mengen werden ausgeatmet)
(14). Die Eliminationsrate fiir Alkohol ist konzentrationsabhin-
gig (zero order kinetics) (5). Eine Ethanoldosis von 5,5-6,5 g/kg
KM per os war in einem beschriebenen Fall letal fiir einen Hund
(10) und desgleichen 110-140 ml einer 45%igen Ethanollosung
fiir einen 9 kg schweren Hund (10). Andere Quellen berichten von
letalen Dosen im Bereich von 3-8 g/kg KM beim Hund (5) oder
einer LDs, von 5 g/kg KM (13).
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Abb.2 Die Vergif-
tung wurde durch
Aufnahme einer un-
bekannten Menge
dieses Brennspiritus
(Ethylalkohol oder
Ethanol) ausgeldst.

Im vorliegenden Fall ging die anfingliche Schitzung davon
aus, dass der Hund etwa 20-150 ml des Brennspiritus (Abb. 2)
aufgenommen hatte. Der Brennspiritus enthielt 94% (v/v) Ethyl-
alkohol. Laut einer Giftzentrale (Erfurt) hétte dies einer Blut-
alkoholkonzentration von ca. 0,7-3 Promille entsprochen. Die
Berechnung erfolgte allerdings mit der gleichen Formel, die
auch beim Menschen verwendet wird (Widmark-Formel): Alko-
hol (g)/kg Korpergewicht x 0,7 = Blutalkoholkonzentration in
Promille.

Therapie

Bine Bestimmung der Blutalkoholkonzentration ist in den meis-
ten Praxen nicht moglich. Thr Einfluss auf die Vorgehensweise
beim Tier beschrinkt sich auf die Diagnosebestétigung sowie die
mogliche Indikation von Analeptika. Zudem hat sie prognosti-
schen Wert. Sie wird routinemiBig nur in der Humanmedizin
durchgefihrt. In der Veterindrmedizin ist oft schwer festzustellen,
wieviel Alkohol aufgenommen wurde und die symptomatische
Behandlung richtet sich dann stark nach dem Verlauf der kli-
nischen Symptorme, die ihrerseits dosisabhéngig sind.
Brennspiritus wird als Reiniger, Losungsmittel, zum Frost-
schutz und als Brennstoff eingesetzt. Andere Quellen fiir eine
Ethanolintoxikation beim Hund sind Brotteig (9, 13), alkoholi-
sche Getrinke (10) und vergorene Friichte, z. B. Apfel (5). Erfolgt
die Aufnahme vergorener Friichte iiber mehrere Monate, kann
dies zu einem chronischem Bild (mit Leberschiden) fiihren.
Erste Hilfe besteht, wie bei Vergiftungen iiblich, zuerst darin,
weitere Gefahren zu mindern, indem man den Hund von der Etha-
nolquelle entfernt und sich selbst vor einem méglicherweise cha-
rakteruntypischen Verhalten des Tieres schiitzt, das in der Exzita-
tionsphasz aufgrund der ZNS-Storungen auftreten kann (eine

Quelle nennt hierfiir eine Blutalkoholkonzentration von 1-1,5 g/l
[5]). Da Ethanol in hoherer Dosis zentral ddmpfend wirkt, miissen
Kreislauf, Atmung und Korpertemperatur iiberpriift und fortlau-
fend kontrolliert werden. Die Atemwege miissen freigehalten
werden, sowohl zur Beatmung als auch um eine Aspiration von
Mageninhalt zu verhindern. Héufig erbrechen die Hunde und
reduzieren dadurch in einem frithen Stadium die Menge des resor-
bierbaren Alkohols. Im vorliegenden Fall war dies durch die ver-
mutete Position des verschluckten Fells vor der Kardia ebenso un-
méglich wie die enterale Dekontamination (durch Emetika und
Magenspiilung) des noch nicht resorbierten Alkohols. Eine ente-
rale Dekontamination ist nur im frithen Stadium sinnvoll, da Etha-
nol schnell resorbiert wird. Die Konzentration des schon resor-
bierten Ethanols wird durch forcierte Diurese nur geringfiigig re-
duziert, da der Alkohol schnell metabolisiert wird. Wenn Besitzer
telefonisch Erste-Hilfe-Ratschlige erbitten, sollte darauf hinge-
wiesen werden, dass das Auslosen von Erbrechen bei verminder-
tem Bewusstsein des Hundes und nach Aufnahme von Fliissigkei-
ten mit einer hoheren Alkoholkonzentration als 40% (v/v) Kom-
plikationen wie Aspirationspneumonie und Schleimhautreizun-
gen nach sich ziehen kann.

Weitere Therapiezicle sind die Verhinderung eines Schocks
und einer Hypothermie (Acetaldehyd fungiert als Vasodilatator),
einer Dehydratation, einer Hypoglykamie, eines moglichen Mul-
tiorganversagens und der Ausgleich der metabolischen Azidose.
Indiziert ist die Infusion einer Losung mit einer Puffersubstanz
(Ringerlaktat) und einer Glukoseldsung unter Kontrolle des Blut-
zuckerspiegels. Eine reduzierte Glukoneogenese fiihrt hiufig zu
Hypoglykimie, wohingegen eine erhhte Konzentration von Ka-
techolaminen das Gegenteil bewirken kann (5). Krampfe lassen
sich mit Benzodiazepinen behandeln (14), die aber die zentral
diampfende Wirkung des Ethanols verstirken. Zentrale Analepti-
ka konnen angewendet werden (4), steigern allerdings den Sauer-
stoffverbrauch. Zudem wurde die Applikation von Naloxon (1, 5)
(in der Humanmedizin hauptsachlich bei chronischem Alkohol-
missbrauch eingesetzt) in einer Studie beim Hund als unwirksam
beurteilt (7). Yohimbin, ein o,-adrenerger Antagonist, wird nur
bei schwerer respiratorischer Depression und Bewusstseinsver-
lust als sinnvoll angesehen (9) und z. B. in einer Dosis von
0,1-0,5 mg/kg i. v. gegeben (6). Dies kann allerdings durch peri-
phere Vasodilatation zu einem starken Blutdruckabfall fiihren.
Als weitere Therapeutika sind Stammhirnanaleptika beschrieben.
Fiir Doxapram (1-2 [-10] mg/kg KM 1i. v., die Dosis kann nach
15-20 Minuten wiederholt werden) besteht allerdings die Gefahr
von Krdmpfen (6). Pentetrazol, dessen Dosierung mit 5-10 mg/kg
KM i. v, bei Bedarf individuell hoher angegeben wird (6), hat
nur eine kurze Wirkungsdauer und erhéht den Sauverstoffbedarf
(8). Methylxanthine wie Coffein und Theophyllin eignen sich
weniger gut als Stammhirnanaleptika (6). Theoretisch kommt
bei einer lebensbedrohlichen Situation eine Himodialyse in Be-
tracht.

Die Funktion der Nieren sollte auch spiter noch kontrolliert
werden. Spitschidden, z. B. durch Minderdurchblutung, lassen
sich auch nach akuter Vergiftung nicht ausschliefen.




Verlauf

Der Verlauf und die Prognose sind abhingig vom Alter und Ge-
wicht des Tieres, seinem Gesundheitszustand (vor allem seiner
Nicrenfunktion [4]), der Menge und Konzentration des auf-
genommenen Alkohols, deren eventueller Reduktion durch frith-
zeitiges Erbrechen, der Zeitspanne der Aufnahme und des Magen-
fiillungszustandes (14). Zusitze wie Methanol oder n-Butanol in
vergilltem Ethanol, wie z. B. chirurgischem Alkohol, fiihren zu
zusitzlichen Symptomen.

Auf die Pathomorphologie einer letalen Ethanolvergiftung
nach Aufnahme von Eierlikor durch einen Igel wird in einem an-
deren Fallbericht (11) ausfiihrlich eingegangen (Nierenbefunde:
schwerwiegende perakute, toxisch und/oder hypoxisch bedingte
Tubulopathie).

Differenzizldiagnostisch miissen andere Toxikosen, die mit
zentralnervoser Dampfung einhergehen, und initial auch Magen-
Darm-Probleme (z. B. Volvolus) beriicksichtigt werden.

Fazit fiir die Praxis

Uber akute Alkoholvergiftungen beim Hund existieren relativ
wenige Publikationen. Oft besteht schneller Handlungsbedarf
(die Giftentfernung i friihen Stadium und die Stabilisierung der
Vitalfunktionen). Haufig fehlt ein aussagekrafter Vorbericht, der
jedoch zur Abgrenzung gegen dhnliche Krankheitsbilder (vor al-
lem solchen, die mit einer Ddmpfung des ZNS einhergehen) sehr
hilfreich ist. Langzeitschiden beschrinken sich meist auf patho-
logische Verdnderungen der Nieren.
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