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0.10.1 GliederungGliederung



0.20.2 Gliederung Gliederung 
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(2) Food-borne Toxins

(3) Genus s mittel

(4) P flanzen und P ilzgifte

(5) G ifte von Meeres tieren 

b. E rregerbedingte Intoxikationen

(1) B akterielle Toxine

(2) Mykotoxine

c . Unverträglichkeiten, Intoleranzen und Allergien

(1) B iogene Amine

(2) G lutamat

(3) Allergien

III. P rüfungs vorbereitung



0.30.3 Abkürzungen und häufige FremdwörterAbkürzungen und häufige Fremdwörter

a J ahr
ADI acceptable daily intake
AZM Arzneimittel
C AVE Vors icht
d Tag
EC  European C ommis s ion (Europäis che Kommis s ion)
E FS A European Food S afety Authority
EG  Europäis che Gemeins chaft
EU Europäis che Union
FAO Food an Agriculture Organization
gem. gemäß (gemäß Quelle … z.B. bei kommentierter G raphik)
G IT Gas tro-Intes tinal-Trakt = Magen-Darm-Trakt
h.E .n. hies igen E rachtens  nach (entspricht S achvers tändigen/E xpertenmeinung)
i.d.R . in der Regel
i.d.Z. in dem/dies em Zusammenhang
insb. insbesondere
J EC FA joint evaluation comittee food additives
Kg Kilogramm
KG Körpergewicht
KWS T Kohelenwas sers toffe
LM Lebensmittel
lt. Laut, nach
MOE margin of exposure
NEM Nahrungsergänzungsmittel
PA Pyrroliz idinalkaloide
P rRR Produktrückruf
PTWI provis ional tolerable weekly intake
S C F Wis senschaftliches  Lebensmittelkomitee der Europäis chen Kommis s ion (s cientific comitee food)
S ukzes s ive nach und nach, s chrittweis e, eins  nach dem anderen 
S wa S chnellwarnung der EU
TDI tolerable daily intake
u.a. unter anderem
v.a. vor allem
vgl. vergleiche (Quelle …)
via über, durch, erfolgend durch, resultierend aus
VO Verordnung(en)
WHO world health organis ation
ZNS Zentrales  Nerven-S ys tem
=>, -> daraus  folgt, folgend, in der Folge, daraus

Merke: „…… Merksätze und Merkhilfen ….“



0.40.4 Bücher und Quellen zum Vorlesungsskript - alphabetisch nach Autor bzw. Hrsg.:Bücher und Quellen zum Vorlesungsskript - alphabetisch nach Autor bzw. Hrsg.:

o Ariens , Allgemeine Toxikologie, 1978, IS BN 3135588017

o Biesals ki, Tas chenatlas  der E rnährung, 2011, IS BN 978-3131153555 

o Dekant, Toxikologie, E ine E inführung für C hemiker, Biologen und Pharmazeuten, IS BN978-3-8274-2673-4

o Forth, Pharmakologie und Toxikologie, 2007,  

o Karow, Pharmakologie und Toxikologie, 2016, 

o Knasmüller, Krebs  und E rnährung, 2014

o Lüllmann, Tas chenatlas  Pharmakologie, 2014, IS BN 978-3-13-707707-7

o Mutschler, Pharmakologie und Toxikologie, 2003, 

o Reichl, Tas chenatlas  Toxikologie, 2009, IS BN 978-3-13-108973-1

o S chwedt, Tas chenatlas  der Lebensmittelchemie, 2005, IS BN  978-3131072115

o S teinberg, Toxikologie in der praktis chen Qualitäts s icherung, IS BN 9783899476125

o S tein, E rkrankungen durch Nahrungsmittel, 2011, IS BN 978-3-8047-2565-2

o S tengel, S tatis tik und Aufbereitung klinis cher Daten, 2011, IS BN-13: 978-3131547910

� o.g. Bücher s ind nicht abs chließend bzw. ers chöpfend für das  gelesene Thema und s tellen vielmehr einen Vors chlag –

insbesondere für vertieftes  Arbeiten auf dem G ebiet und eine Anregung dar;

� die o.g. Bücher, Zitate und Abbildungen daraus  werden aus  P latzgründen in folgendem Vorlesungs skript nicht volls tändig 

nach den formellen, wis sens chaftlichen S tandards  zitiert; 



0.50.5 SchutzklauselSchutzklausel

Die spez iell für den Unterricht ers tellten S kripte können und sollen o.g. Bücher zum 

Thema nicht ers etzen. S ie las s en s ich vielmehr in Kombination mit diesen s innvoll 

nutzen. 

E inzelne Abbildungen s tammen aus  den o.g. Werken und sollen aus s chließlich 

zum Gebrauch im Hochs chulunterricht für einen bes timmten, abgegrenzten Kreis  

von S tudenten eingesetz t werden. Die im Rahmen der Vorlesung in erforderlicher 

Anzahl verwendeten S kripte dürfen nur dem eigenen Gebrauch des  jeweiligen 

S tudenten dienen.

Wichtig: J egliche Vervielfältigung darüber hinaus  (z .B . via C opys hop) oder 

die Weitergabe der S kripte an Dritte, s owie s ons tige Nutzung oder 

Veröffentlichung der Materialien außerhalb der Hochs chule (ins bes ondere 

auch über das  Internet) is t unzuläs s ig.



0.60.6 Einführung – Toxikologie in praxi Einführung – Toxikologie in praxi 

S kizze:S kiz ze:



0.70.7 Einführung – Alle wach ?Einführung – Alle wach ?



I. Allgemeine Toxikologie



I.a.I.a. Grundlagen und AllgemeinesGrundlagen und Allgemeines

Paracels us  1493-1541

(Theophras tus  B ombas us von Hohenheim)

Alle Ding‘ s ind G ift und nichts  ohn‘ G ift;

allein die Dos is  macht, das s  ein Ding kein G ift is t.

Dos is  s ola fac it venenum –

die Dos is  allein macht das  G ift



I.a.I.a. Grundlagen und Allgemeines: Toxikologie im Wandel der ZeitGrundlagen und Allgemeines: Toxikologie im Wandel der Zeit

„F rüher“ s tanden vor allem akut toxis che Wirkungen im Vordergrund; d.h., die 

E rkennung von toxis chen Wirkungen durch akute E rkrankungen oder 

Todes fälle war wichtig.

„Heutzutage“ s ind neben chronis chen Vergiftungen hauptsächlich chronis che 

toxis che Wirkungen, u.a. krebserzeugende Wirkungen wichtig.

Toxikologis ch relevante F ragen und Ziele hierbei s ind:

� Länge der Latenzzeite(n)

� Notwendigkeit der F rüherkennung (Tes tsys teme in Zellkulturen, 

Tierversuche, epidemiologis che S tudien)

� E tablierung von Wirkungsmechanismen zur Fes tsetzung von G renzwerten

Merke: Im Bereich der Toxikologie gibt es  mittlerweile umfangreiche Aufbau- und/oder Mas ter-S tudiengänge; auch 
Mediz iner absolvieren i.d.R . Aufbaus tudiengänge zum Toxikologen!



I.a.I.a. Grundlagen und Allgemeines: toxikologisch bedenkliche Lebensmittel und das RASFF-SystemGrundlagen und Allgemeines: toxikologisch bedenkliche Lebensmittel und das RASFF-System

=> für toxikologis ch bedenkliche Lebensmittel exis tieren E U-intern prinz ipiell zwei wichtige 

Notifiz ierungen (=Benachrichtigungs sys teme): 

RAS FF  Alarmnotifiz ierungen („alert notifications “) werden dann herausgegeben,

wenn ein erhebliches  gesundheitliches  R is iko bes teht [z .B. durch konkrete Kontamination mit 

definierten Mengen an Toxinen] und s chnelle Aktionen nicht nur im notifiz ierenden Land, 

sondern gegebenenfalls  auch in anderen Ländern erforderlich s ind. Die in Betracht kommenden 

Maßnahmen s ind vorwiegend Rückruf bzw. Rücknahme vom Markt. Dabei haben die 

Mitglieds taaten ihre eigenen Mechanismen, um die erforderlichen Maßnahmen zu treffen. 

Detaillierte Informationen können auch über Medien verbreitet werden.

RAS FF  G renzzurückweis ungs notifiz ierungen („border rejection notifications “) betreffen 

P rodukte, die aufgrund gesundheitlicher R is iken für Mens ch oder Tiere (Futtermittel!) an den 

E U-G renzen (Außengrenzen) zurückgewiesen werden.

Merke: Beide Notifiz ierungen betreffen sowohl potentiell akute als  auch potentiell chronis ch toxis che Lebensmittel. 



I.a.I.a. Grundlagen und Allgemeines: RASFF Notifizierungsgründe 2014Grundlagen und Allgemeines: RASFF Notifizierungsgründe 2014

Die 10 wichtigs ten Notifiz ierungsgründe aller Klas s ifiz ierungen aufgelis tet für 2014 :

1. Pathogene Mikroorganismen 782,

2. Pes tiz idrücks tände 435,

3. Mykotoxine 383,

4. S chwermetalle wie Quecks ilber, C admium und Blei 285,

5. Beans tandungen der Zusammensetzung 216,

6. Lebensmittelzusatz s toffe und „F lavourings “ 132,

7. Rücks tände von Tierarzneimitteln 99,

8. Verfäls chungen und Betrug 92,

9. Indus trielle Kontaminanten 80 und

10. Allergene 78.

Welche s ind davon toxikologis ch relevant ?



I.a.I.a. Grundlagen und Allgemeines: RASFF Notifizierungen 2014 (tabellarisch)Grundlagen und Allgemeines: RASFF Notifizierungen 2014 (tabellarisch)



I.a. – 1I.a. – 1 Grundlagen und Allgemeines: Begriffe und Definitionen im naturwissenschaftlichen SinnGrundlagen und Allgemeines: Begriffe und Definitionen im naturwissenschaftlichen Sinn

Toxikologie is t die Lehre von s chädlichen Wirkungen von 
S ubs tanzen auf lebende Organismen. 

G ifte s ind S ubs tanzen, die biologis che Organismen 
(dos is abhängig) s chädigen. G ifte werden häufig nach Herkunft 
differenz iert. 

Intoxikation: Bezeichnung für G iftaufnahme und/oder eine 
klinis ch manifes te Vergiftung 

Gefahr: aus  der Anwesenheit eines  gefährlichen 
S toffes  in einer definierten S ituation resultiert eine 
spez ifis che Gefahr oder Gefährdung. 

R is iko: entspricht dem P rodukt aus  der E intrittswahrs cheinlichkeit eines  unerwüns chten 
E reignis s es  und der S chadens s chwere (als  Konsequenz  aus  einem etwaigen E intritt des  
E reignis ) 



I.a. – 2.1I.a. – 2.1 Grundlagen und Allgemeines: relevante medizinische/klinische Begriffe und DefinitionenGrundlagen und Allgemeines: relevante medizinische/klinische Begriffe und Definitionen

Inz idenz : Anzahl neu aufgetretener Krankheits fälle innerhalb einer definierten Population in 
einem bes timmten Zeitraum. (d.h., Anteil der Personen, die in einem bes timmten Zeitraum an xy
erkranken, bezogen auf die Population, die dem E rkrankungs ris iko ausgesetz t is t.) 

P rävalenz : Häufigkeit einer Intoxikation oder eines  toxis chen S ymptoms  in der Bevölkerung zu 
einem bes timmten Zeitpunkt. (über die Lebens zeit => Lebens zeitprävalenz , bes timmter 
S tichtag => Punktprävalenz )



I.a. – 2.2I.a. – 2.2 Grundlagen und Allgemeines: relevante medizinische/klinische Begriffe und DefinitionenGrundlagen und Allgemeines: relevante medizinische/klinische Begriffe und Definitionen



I.a. – 3I.a. – 3 Grundlagen und Allgemeines: Begriffe und Definitionen im Sinne von EU VerordnungenGrundlagen und Allgemeines: Begriffe und Definitionen im Sinne von EU Verordnungen

-> Unterscheidung von Gefahr und Risiko (insb. politisch) wichtig 

� Eine Gefahr steht im unmittelbaren Zusammenhang mit den 
nachgewiesenen („intrinsischen“) Eigenschaften eines Stoffes 
(„krebserregend“). 

� Das Risiko dagegen hängt von der Dosis, der Dauer und dem Zeitpunkt 
der Exposition von Menschen gegenüber dieser Gefahr ab. 

� Bei der „Glyphosat-Problematik“ (politischen Diskussion) wird die 
Relevanz beider Begriffe besonders deutlich! 

Risiko: Funktion der Wahrscheinlichkeit einer die Gesundheit beeinträchtigenden 
Wirkung und der Schwere dieser Wirkung 

Risikoanalyse: Prozess aus den drei miteinander verbundenen Einzelschritten 
Risikobewertung, Risikomanagement und Risikokommunikation

Merke: Wis sens chaftliche E videnz und wis sens chaftliche Uns icherheit s ind Kernelemente der R is ikobewertung, aber 
nicht die gesamte R is ikobewertung.



I.a. – 4I.a. – 4 Grundlagen und Allgemeines: Risikoanalyse- ein naturwissenschaftlich/politischer ProzessGrundlagen und Allgemeines: Risikoanalyse- ein naturwissenschaftlich/politischer Prozess

E rkennen der s chädlichen Wirkung
einer S ubs tanz  „hazard“

Dos is -Wirkungs -Bez iehungen
(z .B. Bes timmung des  NOE L)

Mes sung der E xpos ition
des  Menschen (Dos is )

E xtrapolation zum Menschen

Quantifiz ierung des  genauen/spez ifis chen R is ikos  
E inzelne Verbraucher(-gruppen)

R is ikomanagement

regulatoris che Maßnahmen, E mpfehlungen, Rechts vors chriften



I.a. – 5.1I.a. – 5.1 Grundlagen und Allgemeines: chemische Grundlagen - LipophilieGrundlagen und Allgemeines: chemische Grundlagen - Lipophilie

Beispiele für lipophile und hydrophile S trukturelemente von Toxinen: 

� Fettlös lichkeit/Lipophilie wird durch den Octanol-Was ser (O/W) Verteilungskoeffiz ienten 

bes chrieben

� je höher dieser Parameter einer S ubs tanz , des to größer is t der Anteil in der 

Octanolfraktion einer Tes tlösung und somit des to größer is t die Lipophilie

� Lipophile S ubs tanzen penetrieren leichter in Zellmembranen

� => wichtig u.a. bei der Penetration/der Wirkung von Toxinen im ZNS



I.a. – 5.2I.a. – 5.2 Grundlagen und Allgemeines: chemische Grundlagen - Azidität und BasisizitätGrundlagen und Allgemeines: chemische Grundlagen - Azidität und Basisizität

Beispiele pkS -Werte 

Beispiele für az ide und bas is che E lemente

Merke: der pks Wert is t der pH-Wert, bei dem 50% der S truktur protoniert und 50% deprotoniert vorliegt.



I.a. – 5.3I.a. – 5.3 Grundlagen und Allgemeines – chemische Grundlagen - hydrolisierbare Strukturen Grundlagen und Allgemeines – chemische Grundlagen - hydrolisierbare Strukturen 

Beispiele für hydrolys ierbare E lemente -> E s ter, Amide, Lactone, etc.

Skizzen:

Merke: E ine Hydrolyse einer S ubs tanz führt i.d.R . zu einer Verminderung der Lipophilie.



I.b.-1I.b.-1 Allgemeine toxikologische Einflussfaktoren: „Wovon hängt die Toxizität einer Substanz ab?“Allgemeine toxikologische Einflussfaktoren: „Wovon hängt die Toxizität einer Substanz ab?“



I.b. - 2I.b. - 2 Allgemeine toxikologische Einflussfaktoren: Arten der Exposition – fest/flüssig/gasförmigAllgemeine toxikologische Einflussfaktoren: Arten der Exposition – fest/flüssig/gasförmig

Expos ition = als  „Belas tung“ aufgenommene Menge eines  bes timmten S toffes

Pulmonal: Gase, Dämpfe, Aerosole (optimal <2µm; >100µm verbleibt im Mund-Rachen-Raum). 

nasal

(transdermal = perkutan vs .
intradermal)



I.b.-3I.b.-3 Allgemeine toxikologische Einflussfaktoren: Beispiele zur organspezifischen ToxizitätAllgemeine toxikologische Einflussfaktoren: Beispiele zur organspezifischen Toxizität



I.c.I.c. Akute und chronische ToxizitätAkute und chronische Toxizität

akute und subakute Toxiz ität

Akute Toxiz ität kennzeichnet s ich durch eine s chnell zum Ausbruch 
kommende, heftige S ymptomatik vergleichsweis e kurzer Dauer (Tage)

Der Begriff subakute Toxiz ität bes chreibt eine zumeis t weniger heftige 
S ymptomatik als  bei akuter Toxiz ität; die Dauer der S ymptomatik liegt 
zeitlich zwis chen akut und chronis ch (Tage bis  Wochen).  

chronis che und subchronis che Toxiz ität

C hronis che Toxiz ität is t durch eine s ich langsam entwickelnde oder lang 
andauernde S ymptomatik gekennzeichnet, welche s ich zumeis t über mehrere 
Wochen ers treckt. C hronis che S ymptomatiken können zusätz lich (zeitweilig) 
auch noch akute Komponenten bes itzen.

S ubchronis che Toxiz ität entspricht im Bezug auf die zeitliche Dauer der 
chronis chen Toxiz ität, hat aber eine geringer ausgebildete (oder gar keine) 
S ymptomatik.  



I.d. - 0.1 I.d. - 0.1 Einführung der Begriffe Toxiko-Kinetik und Toxiko-DynamikEinführung der Begriffe Toxiko-Kinetik und Toxiko-Dynamik

Das  Ausmaß der Toxiz ität is t grundsätz lich abhängig von der Konzentration des  Toxins  am 
Wirkort im Organismus .

Konzentration des  Toxins  am Wirkort wird bes timmt durch:

a) S toffbewegung/Verteilung -> Toxiko-Kinetik

b) S toffwandel/Metabolismus  -> Toxiko-Dynamik

Merke: E ine Wirkung eines  Toxins  liegt vor, wenn der Ausgangs zus tand eines  biologis chen S ys tems  durch Art, Dos is  
und E xpos itions form eines  Toxins  qualitativ und/oder quantitativ erfas sbar negativ verändert wurde. Man unters cheidet 
dabei spezifis che und unspezifis che Toxin-Wirkungen. 

Skizze:



I.d. - 0.2 I.d. - 0.2 Abgrenzung - Toxiko-Kinetik und Toxiko-DynamikAbgrenzung - Toxiko-Kinetik und Toxiko-Dynamik

Merke: Die Konzentration des  Toxins  am Wirkort is t wichtig (Kinetik is t wichtig). Dennoch beeinflus sen sowohl die 
Toxikokinetik als  auch die Toxikodynamik die toxis che Wirkung.



I.d. - 0.3   I.d. - 0.3   Toxikokinetik - Definition Toxikokinetik - Definition 

Die „Toxikokinetis che Phase“ bes chreibt 

� die Art und die Ges chwindigkeit der Aufnahme eines  S toffes  in den Organismus ,

� s eine Verteilung und 

� s eine Umwandlung innerhalb des  Körpers  sowie 

� s eine Ges chwindigkeit der Aus s cheidung.

Merke: Toxikokinetik is t das  „was  der Körper mit dem S toff macht“



I.d. – 0.4  I.d. – 0.4  

= alle P rozes se, die bis  zum E rreichen der Blut-
oder Lymphbahnen ablaufen

L

A

D

M

E

iberation

bsorption

is tribution

etabolismus

limination

Toxikokinetik: das LADME ModellToxikokinetik: das LADME Modell

= Freisetzung, Heraus lösen aus  einer Matrix

= alle Verteilungsprozes se innerhalb des  Organismus

= alle chemis ch-phys iologis chen „Um- und Anbauten“     
an der S ubs tanz

= alle P rozes se die der Aus s cheidung der S ubs tanz  dienen



I.d - 1 I.d - 1 Liberation + Absorption = Resorption Liberation + Absorption = Resorption 

Resorption = P rozes s , bei dem körpereigene oder -fremde S toffe durch lebende Zellen oder 
Gewebe aufgenommen werden.



I.d. – 1.1 I.d. – 1.1 Resorption: prä-resorptive VorgängeResorption: prä-resorptive Vorgänge



I.d. – 1.2 I.d. – 1.2 Resorption: „Toxine müssen Membranen bzw. Resorptionsschranken überwinden“Resorption: „Toxine müssen Membranen bzw. Resorptionsschranken überwinden“



I.d. – 1.3 I.d. – 1.3 Äußere Schranken des Körpers – „Resorptionsschranken“Äußere Schranken des Körpers – „Resorptionsschranken“

Das  Ausmaß der Resorption hängt im 

Allgemeinen ab von:

a) den E igens chaften des   Resorptionsortes  

(u.a. der Oberfläche)

b) den S toffeigens chaften des  Toxins

a) Lipo-/Hydrophilie

b) chemis chen S truktur

c) etc.

c) der (Begleit-)Matrix („S ubs tanzeinbettung“)

E s  wird unters chieden in:

I. aktive Resorption

II. pas s ive Resorption



I.d. – 1.4 I.d. – 1.4 Äußere „Resorptionsschranken“ des Körpers beeinflussen maßgeblich die „Bioverfügbarkeit“Äußere „Resorptionsschranken“ des Körpers beeinflussen maßgeblich die „Bioverfügbarkeit“

Merke: 1. Asymmetrie; S emipermeabilität; Potentialdifferenz und C arrierproteine von Zellmembranen bedingen   
vers chiedene Transportmechanismen von Toxinen durch die Zellmembran. 

2. Die Bioverfügbarkeit gibt an, in welchem Ausmaß und in welcher G es chwindigkeit ein Toxin an seinen Wirkort gelangt. 



I.d. - 1.5 I.d. - 1.5 Resorption: Polarität – der Weg an und in die MembranResorption: Polarität – der Weg an und in die Membran

Similia similibus solvuntur (Ähnliches löst sich in Ähnlichem) 



I.d. – 1.6 I.d. – 1.6 Resorption und Galenik: matrixabhängige Wirkstofffreisetzung und MembrandurchtrittResorption und Galenik: matrixabhängige Wirkstofffreisetzung und Membrandurchtritt

„Similia similibus solvuntur“  (Ähnliches löst sich in Ähnlichem) 



I.d – 1.7 I.d – 1.7 pH-Abhängigkeit der passiven ResorptionpH-Abhängigkeit der passiven Resorption



I.d. – 1.8 I.d. – 1.8 Resorption: Zusammenfassung AbsorptionsschrankenResorption: Zusammenfassung Absorptionsschranken

Munds chleimhaut Lipidmembran: für nicht ionis ierte, lipophile S ubs tanzen gut 
durchläs s ig.

Magenwand Lipidmembran: vor allem für s aure S ubtanzen durchläs s ig. Für s tark 
bas is che Toxine undurchläs s ig. S ehr s chwache, lipophile Basen können resorbiert 
werden („Ionenfalle“).

Dünndarm Lipidmembran mit wenig "Poren". G ut durchläs s ig für lipophile, nicht 
ionis ierte Toxine. G eringe Durchläs s igkeit für hydrophile Toxine. Wenig durchläs s ig 
für größere Moleküle.

Dickdarm und Rektum Lipidmembran mit wenig "Poren". G ut durchläs s ig für 
lipophile Toxine, wenig durchläs s ig für hydrophile Toxine.

S chleimhäute (Augen, Nas e, Harnblas e) Lipidmembran mit "Poren". Für lipophile 
Toxine gut, für hydrophile Toxine bes chränkt durchläs s ig.

Haut Lipidmembran. Nur für lipophile Toxine durchläs s ig. Langsame Diffus ion 
wegen Was serarmut und Dicke der Haut.



I.d. – 1.9I.d. – 1.9 Die Geschwindigkeit der Resorption bestimmt auch das Ausmaß der toxische Wirkung.Die Geschwindigkeit der Resorption bestimmt auch das Ausmaß der toxische Wirkung.

Bei revers iblen Wirkungen exis tiert eine G renzkonzentration, unterhalb derer kein toxis cher
E ffekt (klinis ch) zu beobachten is t. Wird diese G renzkonzentration übers chritten, ergibt s ich ein
toxis cher E ffekt, des sen Dauer und S tärke hauptsächlich durch die Toxikokinetik der S ubs tanz
beeinflus s t wird. Bei oraler Aufnahme is t die Ges chwindigkeit der Resorption durch den
Gas tro-Intes tinal-Trakt (G IT) ges chwindigkeitsbes timmend für das Anfluten des Toxins im
Organismus . Bei gleicher Dos is und gleicher E liminations rate ents cheidet die
Resorptionsges chwindigkeit über den Zeitverlauf der Toxinkonzentration im Blut und damit
auch über das Ausmaß der toxis chen Wirkung.



I.d – 2.1 I.d – 2.1 Verteilung = Distribution: Möglichkeiten der ToxinverteilungVerteilung = Distribution: Möglichkeiten der Toxinverteilung



I.d. – 2.2 I.d. – 2.2 Toxinverteilung: „toxikokinetisches Mehr-Kompartimenten-Modell“ Toxinverteilung: „toxikokinetisches Mehr-Kompartimenten-Modell“ 



I.d. – 2.3 I.d. – 2.3 Toxinverteilung: Altersabhängigkeit der KörperzusammensetzungToxinverteilung: Altersabhängigkeit der Körperzusammensetzung



I.d. – 2.4 I.d. – 2.4 Toxinverteilung: Organdurchblutung und Möglichkeiten der Anreicherung Toxinverteilung: Organdurchblutung und Möglichkeiten der Anreicherung 



I.d. – 2.5 I.d. – 2.5 Toxinverteilung: Abhängigkeit von der Plasma-Eiweiß-Bindung (PEB)Toxinverteilung: Abhängigkeit von der Plasma-Eiweiß-Bindung (PEB)

Merke: Toxikologisch wirksam ist zumeist nur das ungebundene Toxin. Substanzen, die ein Toxin aus der PEB 
verdrängen, können die Toxizität kurzfristig erhöhen. Antitoxine können häufig nur ungebundenes Toxin inaktivieren. 



I.d. – 2.6 I.d. – 2.6 Toxinverteilung: Gleichgewichte die den Toxinaustausch beeinflussen können Toxinverteilung: Gleichgewichte die den Toxinaustausch beeinflussen können 

Merke: Wenn die Kapazität der physiologischen Transport- und Verteilungsprozesse erschöpft ist, kommt es häufiger zu 
Intoxikationen. 



I.d. – 2.7I.d. – 2.7 Toxinverteilung: Spezielle „Schutz“-Schranken und KumulationToxinverteilung: Spezielle „Schutz“-Schranken und Kumulation

S chranke permeabel für Bedeutung

Blut-Hirn-
S chranke (Blut 
Liquor-S chranke)

MW<60-600
Da

S chutz des  G ehirns ,
Hindernis  für polare 
S ubs tanzen

Blut-Hoden-
S chranke

MW<60-600
Da

S chutz vor mutagenen
S ubs tanzen

P lazentas chranke MW<1000 Da (unzureichender) S chutz des  
Fetus  vor toxis chen 
S ubs tanzen

Blut-Muttermilch-
S chranke

bas is che, 
lipophile 
S ubs tanzen

Anreicherung von toxis chen 
S ubs tanzen möglich


