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Jahresbericht 2004 und 2005

Einflhrung

Im Jahr 1963 entstand am Klinikum rechts der Isar in MUnchen in der Il. Med.
Klinik die erste Klinisch-Toxikologische Spezialabteilung Deutschlands. Durch
eine Flut neuer Produkte in Haushalt, Industrie und Medizin war die Behandlung
akuter und chronischer Vergiftungen immer komplizierter geworden, so dal3 es
sinnvoll erschien, toxikologisches Spezialwissen, praktische Erfahrung in der
Behandlung von Vergiftungen und toxikologische Analytik in einer gemeinsamen
Einrichtung zusammenzufassen, um so die Qualitét der Therapie von
Vergiftungen zu verbessern.

Der Giftnotruf Minchen war von Anfang an ein fester Bestandtell der
Toxikologischen Abteilung. Die Anbindung an die Klinik erlaubt den
Mitarbeitern eine standige Weiterbildung beziiglich Diagnostik und Therapie bei
kritisch kranken und schwer vergifteten Patienten. Diesist ein Wissen, das sie am
Telefon den behandelnden Arzten weitergeben konnen.

Durch die Integration in eine Universitaisklinik konnen wissenschaftliche
Aufgaben dbernommen werden, die zur Bewertung von bekannten bzw. neu
auftretenden Vergiftungsbildern fihren. Das Erfassen und Auswerten von
Vergiftungen macht eine sinnvolle Vorsorge moglich und dient damit dem
vorbeugenden Gesundheitsschutz. Durch lhre reiche Erfahrung sind unsere
Mitarbeiter befahigt, im Notfall flr rasches therapeutisches Eingreifen zu sorgen,
bei harmlosen Vorféllen jedoch von unnétigen Mal3nahmen und Therapien
abzuraten. Dadurch werden deutlich Kosten im Gesundheitswesen eingespart. Die
Tréger des Giftnotrufes Minchen sind die Technische Universitét Minchen und
das Bayerische Staatsministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst.
Unterstitzt wird die Arbeit durch das Bayerische Staatsministerium fir
Gesundheit, Erndhrung und V erbraucherschutz.

Die Toxikologische Abteilung der I1. Med. Klinik der Technischen
Universitat M dnchen besteht aus
» der Toxikologischen Station mit 28 Betten

-- toxikol ogisch-interne Intensivstation (Wachraum A) 5 Betten

-- geschlossene Wachstation (Wachraum B) 13 Betten
-- toxikol ogisch-interne Normal station 10 Betten

 der Toxikologischen Ambulanz
» dem Toxikologischen Labor und
e dem Giftnotruf.
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Die Aufgaben des Giftnotrufzentrums

» Beratung bei akuten und chronischen Vergiftungen

» Epidemiologische Beobachtung und Dokumentation des jewells aktuellen
Vergiftungsgeschehens

« Sammlung einschl&giger toxikologischer Daten zu Stoffen und Zubereitungen
» Toxikovigilanz, z.B. die Erkennung und Bewertung von Giftgefahren

» Vorbeugung von Vergiftungen durch Initiierung geeigneter Mal3nahmen

» Gesundheitliche Aufklarung der Bevdlkerung in toxikologischen Fragen

* Vermittlung und Interpretation von toxikologisch-analytischen Laborunter-
suchungen

» Lehr- und Forschungsprogramme
» Beratung von Behorden und anderen Dienststellen

Beratung bei Vergiftungen

Im Giftnotruf Munchen wird die Beratung im 24-Stunden-Dienst geleistet.
Wegen Personalmangels ist es nicht moglich einen Schichtdienst einzufiihren, so
daR die Beratung im Nachtdienst von den Arzten der Intensivstation der I1.
Medizinischen Klinik tbernommen wird. Bel Bedarf kann jederzeit der Hinter-
grund-Dienstarzt der Toxikologischen Abteilung alarmiert werden. Um den 24-
Stunden-Betrieb im Giftnotruf zu gewahrleisten, werden auch studentische
Hilfskréfte eingesetzt, die vor allem die Annahme der Telefongespréche und die
Vorbereitung der Unterlagen fir die arztliche Beratung erledigen. Die
Vergiftungsfalle werden fast ausschliefdlich telefonisch bearbeitet. Nur en
geringer Teil (<1%) sind schriftliche Anfragen, per Telefax oder auch via E-mail.

Fir die Verbesserung der Beratung, Diagnostik und Therapie kinftiger Vergift-
ungen werden bei schweren und vor allem auch bei seltenen Vergiftungen die
Anrufer schriftlich gebeten, uns tUber den weiteren Verlauf zu informieren. Aus
den ausgewerteten Rickantworten kdnnen wir wertvolle human-toxikologische
Daten fur unsere Kasuistik-Datei gewinnen.

| nfor mationssysteme der Toxikologischen Abteilung

Eine Vielzahl an kommerziellen und selbst erstellten toxikologischen
Datenbanken steht dem Beratungsarzt zur Suche nach Produkten, chemischen
Stoffen, Giftpflanzen, Gifttieren, Pilzen, Adressen, Antidota und Kasuistiken zur
Verfigung. Jede Anfrage wird nach einem einheitlichen Erfassungsschema
dokumentiert flr eine spatere statistische Auswertung
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Toxikologische Abteilung im INTERNET (www.toxinfo.or Q)

L4

Das in Zusammenarbeit mit der Firma ALIUD Pharma GmbH & Co. KG
herausgegebene Kompendium "Vergiftungen! Was tun?' wird seit 1998
verdffentlicht und ist seit 2000 im Internet: Unter dem Link ,Vergiftung*
findet man Symptome, |ebensrettende Sofortmaldnahmen, und spezielle
Therapieempfehlungen bei Vergiftungen.

Des Weiteren findet sich im Internet der Gifttier-Informationsdienst.

Seit Mai 2003 ist das Antisera-Programm ,, Munich ,AntiVenom |ndex
(MAVIN)“ unter dem Link ,, Antivenoms* zuganglich.
Ebenfals im Internet ist die von der Toxikologischen Abteillung erstellte

Pilzdatenbank Uber Speisepilze, Giftpilze und Pilzvergiftungssyndrome fr
Arzte, medizinisches Fachpersonal, Pilzsammler und interessierte Laien.

Hinweise zur Umweltmedizin einschliefdlich Beratung und Behandlung bel
Vergiftungen.
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STATISTIK DER GIFTNOTRUFANFRAGEN

Im Giftnotruf Mtnchen wurden im Jahr 2004 insgesamt 32.441 Anrufe registriert.
In 30.648 Félen (94,5%) wurde wegen eines Vergiftungsfalles nur einmal ange-
rufen, wahrend in 1.562 Féllen (4,8%) mehrere Anrufe zu einem Vergiftungsfall
erfolgt sind. 231 Anrufe (0,7%) sind als sonstige Anrufe bewertet worden.

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 31.685 Anrufe registriert. In 29.878 Féllen
(94,3%) wurde wegen eines Vergiftungsfalles nur einmal angerufen, wahrend in
1.536 Fédlen (4,9 %) mehrere Anrufe zu einem Vergiftungsfall erfolgt sind. 264
Anrufe (0,8%) sind als sonstige Anrufe bewertet worden.

Anzahl der Anfragen von 1995 bis 2005

25000 4

20000 4

15000

10000 -

95 9 97 98 9 00 01 02 03 04 05
Anzahl| 21599 23434 24921 26755 27276 30370 31135 31507 32587 32441 31685

Abbildung 1

Die dargestellte Tabelle zeigt uns, dass die Anruferzahl in den Jahren 2000 bis
2005 um 20 % hoher ist alsin den 5 Jahren davor.
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Anzahl pro Monat

Anzahl

Jan. | Feb. | Maz | Api

Juni Juli

DJar2004 | 2182 | 2115 | 235 | 242
WJahr2005| 2120 | 2072 | 2314 | 2522

2484

2623 | 3000
2121 | 2785

2117

2174

Abbildung 2

Es hat sich auch in diesen beiden Jahren bestétigt, dass die hohere Anruferzahl in
den Sommer- und Herbstmonaten erfolgte. Grund daftir sind vor allem Kontakte
mit gereiften Giftpflanzen und Pilzen sowie der Kontakt mit giftigen Tieren.
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Herkunft der Anrufe

2004 | 2005 Ge-
Bundesland Anz. Anz. | samt | %
BRD 30091| 29364|59455| 98,0 |Bayern 23856| 23413| 47269| 78,3
(")s'Ferreich 351 300| 651| 1,1| [Baden- ssss| 3814| 7702] 128
ltalien 106]  108| 214 0.4 Wurétt;mberg
Aussereuro- Nordrhein-
péische Lander 22 27 49 Westfalen 716 691| 1407| 2,4
Schweiz 12 23 35 Hessen 244 202 446 0,8
Luxemburg 11 6 17 Schleswig-Holstein 111 118 229| 0,4
Spanien 8 9 17 Niedersachsen 112 128 240 0,4
Frankreich 8 5 13 Saarland 99 111 210| 0,3
Nordirland 6 5 11 Rheinland-Pfalz 117 89 206( 0,3
Niederlande 4 5 9 Hamburg 72 72 144| 0,2
Griechenland 4 4 8 Sachsen 84 60 144| 0,2
Belgien 4 2 6 Berlin 63 61 124| 0,2
Norwegen 3 3 6 Sachsen-Anhalt 41 35 76| 0,1
Portugal 3 3 6 Tharingen 38 38 76| 0,1
Schweden 4 0 4 Brandenburg 23 29 52| 0,08
Danemark 1 3 4 Bremen 13 16 29| 0,04
Jugoslawien 2 2 4 Mecklenburg- 17 5 22| 0.03
Tschechien und 1 3 4 Vo_rpommern
Slowakei Keine Angaben 1154 996| 2150 3,5
Rumaénien 0 3 3 Gesamt 30648| 29878| 60526| 100
Ungarn 1 1 2 Tabelle 2
Finnland 1 1 1
Russland 1 0 1
Turkei 1 0 1
Keine Angaben 3 2 5

Tabellel
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Bayern 2004 2005 Ge- o
Bezirk samt %
Anz. % Anz. %
Ober-

14220 59,60 | 14000 | 59,79 | 28220 |59.6
bayern
Schwaben | 2925|12,27| 2815(12.02| 5740|122
Nieder- 1067 | 8,24| 1948| 833| 3915 87
bayern
Oberpfalz | 1656| 6,95| 1528| 6,53| 3184 | 6,6
Mittel- 1150| 4,82| 1147| 4.89| 2297| 48
franken
Unter- 1025| 4,29| 1089| 4,65| 2114| 4.4
franken
Ober- 013| 3.83| 886| 3.79| 1799| 3.7
franken
Gesamt | 23856| 40.4|23413| 10047269 100

Tabele 3




Anfragen ohne Exposition

2004 2005

Anrufergruppe Anz. % | Anz. %

Laien 1940, 57,7 1689| 57,0
Klinikarzte 532| 15,8 401| 13,6
Niedergelassene Arzte 255| 37,5 220 74
Rettungsleitstellen 211 6,3 187 6,4
Apotheken 106 3,2 88 2,9
Sonstige 91| 2,7 110 3,7
Polizei 80| 24 79| 2,7
Tox. Abt. eigene 38 1,2 44/ 15
Giftnotrufzentralen 37 11 34 11
Medien 35 1,0 54 1,8
Ingenieure, Justiz 35 1,0 47| 1,6
Militar 5 0,1 10/ 0,3
Keine Angaben 1/ 0,02 0 0
Gesamt 3366| 100| 2963| 100

2004 2005

Giftgruppe Anz. | % |Anz.| % |Gesamt| %
Medikamente 880(26,2| 760| 25,7 1640| 25,9
Sonstige Substanzen

(Publikumsmittel) 533|15,8| 439| 14,8 972| 15,4
Pflanzliche Gifte 483(14,3| 477 16 960| 15,2
Chemikalien 280| 8,3] 249| 8,4 529| 8,4
Tierische Gifte 237| 7,1 241, 8,2 478 7.6
Lebensmittel 219| 6,5 170, 5,7 389 6,2
Farben und Ldsemittel 178| 5,3| 129/ 4,3 307| 4,8
Pflanzenschutzmittel 147| 4,4) 155 5,2 302 4,8
Drogen 147 4,4 126/ 4,3 273 4,3
Gase 120| 3,6/ 104 3,5 224 3,5
Reinigungsmittel 111] 3,3 92| 3,1 203 3,2
Kosmetika 16| 0,4 11 0,4 27| 0,4
Dungemittel 15| 0,4 71 0,3 22| 0,3
keine Angaben 0 3] 0,1 3| 0,04
Gesamt 3366| 100| 2963 100 6329| 100

Im Vergleich zu 3 Jahren zuvor sind die Anfragen zu Giftnoxen, ohne dass Patienten betroffen waren, in den letzten 2 Jahren
um 1,3 % weniger gewesen.3.366 Anfragen waren esim Jahr 2004 (10,4 %) und 2.963 im Jahr 2005 (9,3 %).
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ANFRAGEN BEI VERGIFTUNGEN

Wer ruft an?

Laien 15170] 49,5 15172 50,6 30342| 50,2
Arzte 12694, 41,5 12027 40,3 24721 40,9
—Kliniken 9892| 32,27 9484| 31,74 19376/ 32,1
—Niedergelassene 2802 9,14 2539 8,62 5345 8,8
Rettungsleitstelle 2013 6,6 1839 6,2 3852 6,4
Sonstige 292 0,9 308 1,0 600 1,0
Apotheken 190 0,6 211 0,7 401 0,6
Polizei 83 0,3 106 0,4 189 0,3
Institute, Justiz, 73 0,2 81 0,3 154 0,2
Militareinrichtungen

Tox. Abt. eigene, 84 0,3 79 0,3 163 0,3
Giftnotrufzentralen

Medien 35 0,1 52 0,2 87 0,1
|keine Angaben 14| 0,02 3 0,01 17| 0,02

Tabelle6

Sowie schon in den 3 Jahren zuvor konnten wir auch in den Jahren 2004 und
2005 feststellen, dass die Zahl der Anrufe von Arzten weiter anstieg. In Bezug
auf die Gesamtzahl der Anrufe sind aber in diesen 2 Jahren Laienanrufe mit
50,13 % an der ersten Stelle. Die Rettungdleitstellen, Notéarzte und Rettungs-
assistenten sind mit 6,35 % gut vertreten.
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Eintrittspforte - Wie werden die Gifte eingenommen?

‘ |
niteptente  [TAnzahi | % | Anzani | s | O™ %

per 0s 29183| 85,8 29122 | 86,2 58305| 85,9
inhalativ 1505 4,5 1425 4,2 2930 4,3
transmucos 1448 4,3 1453 4,3 2901 4,3
epidermal 689 2,0 669 2,0 1358 2,1
intraocular 276 0,8 287 0,8 563 0,8
Biss 234 0,7 249 0,7 483 0,7
intravends, intramuskular, 298 0.8 274 0.8 579 08
intraarteriell, subkutan

Stich 159 0,5 128 0,4 287 0,4
mehrere Eintrittspforten 146 0,4 121 0,3 267 0,4
rektal 73 0,2 55 0,2 128 0,2
sonstige 33| 0,09 36 0,1 69 0,1

Tabelle7

Alter der Patienten

Erwachsene (18.-65. Lj.) 12071 44,7 11712| 44,0 23783| 44,5
Kleinkinder (13. Monat-6. Lj.) 9696, 36,1 9434| 35,5 19130 35,8
Sauglinge Il (4.-12. Monat) 2316 8,6 2402 9,1 4718 8,8
Gerontologie (> 65. Lj..) 1019 3,8 1143| 4,3 2162 4,1
Schulkinder ( 7.-13. Lj.) 997 3,7 1007 3,8 2004 3,5
Jugendliche (14.-17- Lj.) 840 3,1 844| 3,2 1684 3,2
Sauglinge | (14. Tag- 3. Monat) 18| 0,06 28/ 0,1 46 0,1
Neugeborene (< 13.Tag) 12| 0,04 13| 0,04 25| 0,04
Keine Angaben | 3 001 7002 10| 0,01
Gesamt 26972 100 26590( 100 53562| 100
Tiere 543| 1,95 529| 1,95 1072 1,96

Tabelle8
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Anzahl der betelligten Giftein Abhangigkeit zur Altersgruppein den Jahren 2004 und 2005

Kinder bis 6. Lj. 11898 | 52,2 11717| 52,4 115 4,6 122 4,8 21 2,2 25 2,6 7 1,0 1

Tabelle9
Anzahl der beteiligten Gifte im Jahre 2004 Anzahl der beteiligten Gifte im Jahre 2005
84% 83%
3%
4% 9% 0
3% 4% 10%
Wein Gift (22806) Hzwei Gifte (2512) mein Gift (22390) m zwei Gifte (2520)
Odrei Gifte (950) O mehr als drei Gifte (698) Odrei Gifte (949) O mehr als drei Gifte (712)

Abbildung 3 Abbildung 4

0,1
Kinder 6.-14. Lj. 967 4,2 973 4,3 20 0,8 26 1,0 4 0,4 5 0,5 6 0,9 3 0,4
Jugendl. bis 18.L;j. 619 2,7 624 2,8 145 5,7 131 52 43 4.5 50 5,3 33 4.7 39 55
Erw. bis 65. Lj. 8494 | 37,3 8156 | 36,4 2122 | 84,5 2134| 84,7| 834| 87,8 820 86,4 619| 88,7 602 84,6
Gerontologie 828 3,6 920 4,1 110( 44 107 4,3 48 4,3 49 5,2 33 47 67 9,4
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Aetiologieder Vergiftung

Haushaltsunfall 18111| 53,2| 18311| 54,2 36422| 53,5
Selbstmordversuch 12907| 37,9| 12562| 37,2 25469 37,6
Abusus 1281 3,8 1250 3,7 2531 3,8
Gewerblich 674 1,9 655 1,9 1329 2,0
Arzneimittel- 527 1,6|/ 630 18| 1157| 1,7
nebenwirkungen

Fremdbeibringung 388 1,2 244 0,7 632 0,9
Medizinischer Unfall 147 0,4 156 0,5 303 0,5
Selbstmord 9| 0,02 9| 0,02 18| 0,02

Tabelle 10

Die Darstellung der Vergiftungen nach der Ursache zeigt in den Jahren 2004 und
2005 eine Veranderung im Vergleich zu den 3 Jahren zuvor: Die unabsichtlichen
Vergiftungen, die so genannten Haushaltsunfdlle, sind um 7,5 % seltener, wahrend
die absichtlichen Vergiftungen, vor allem die Selbstmordversuche, um 10,5 %
angestiegen sind.

Typ der Vergiftung

Vergiftungstyp im Jahre 2004 Vergiftungstyp im Jahre 2005

97,0% 97,1%

1,3% 1,6%

@ Akut (33025) B Akut (32816)

@ Akut und Chronisch (563) @ Akut und Chronisch (534)

O Chronisch (456) O Chronisch (468)
Abbildung 5 Abbildung 6

Die Zahlen zeigen eine grofRe Ubereinstimmung in den Jahren 2004 und 2005.
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Giftgruppen

Medikamente

Arzneimittel waren in den Jahren 2004/2005 die haufigste Vergiftungsursache
(47,31% /| 47,25%) in alen Altersgruppen. Am haufigsten wurden
M edikamente aus folgenden Arzneimittelgruppen eilngenommen:

— Analgetika und Antirheumatika wie: Paracetamol, Ibuprofen, Diclofenac,
Acetylsalicylsdure, Metamizol, Tramadol

— Hypnotika, Sedativa und Psychopharmaka wie Benzodiazepine, Zopiclon,
Trizyklische Antidepressiva, Antihistaminika (z.B. Diphenhydramin),
Sel ektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer, Neuroleptika, Lithium

— Antiepileptikawie Carbamazepin, Valproinsaure

— Antitussiva/Expektorantia

— Antihypertonika und Beta-Rezeptorenbl ocker

— Kontrazeptiva (Ovulationshemmer)

— Schilddriisenhormone

PflanZliche Gifte

Zweithaufigste Giftgruppe waren Giftpflanzen und Giftpilze. Prozentual
betrugen die Anfragen zu Giftpflanzen 10,2 % (3453 Félle) und 9,5 % (3211
Falle 2005) und zu Pilzen 5,7% (210 Falle 2004) und 5,1% (175 Féalle 2005).
Bei Anfragen zu Giftpflanzen Uberwiegen Zimmerpflanzen und giftige
Beeren in der Natur. Die Kleinkinder bis zum 6. Lebensiahr sind dabel am
haufigsten betroffen. Bei Erwachsenen werden Giftpflanzen auch als Droge
oder in suizidaler Absicht genommen.

Reinigungsmittel

In beiden Jahren war diese Giftgruppe die dritthaufigste Noxe. Weit an der
ersten Stelle sind Entkalkerldsungen vertreten, die unabsichtlich von
Erwachsenen zum Zubereiten von Kaffee oder Tee verwendet werden. Die
Kleinkinder haben haufiger Kontakt mit Wasch- und Geschirrspulmitteln,
Glas- und Toailettenreinigern.

Sonstige Substanzen (Publikumsmittel)

Dieses sind Substanzen, die im Haushalt oft vorkommen und haufig von
Kindern eingenommen werden. Dazu zahlen silikagelhaltige Packchen in
verschiedenen Verpackungen (Schuhkartons, Medikamentenbehéltern),
ebenso Grillanziinder, Thermometerinhalte, Duftél und &therische Ole,
Seifenblasenfliissigkeit, verschiedene Batterien, Verpackungs- und Bastel-
material sowie Geldmiinzen. Bel Erwachsenen handelt es sich dabei um
Unfélle im Haushalt oder am Arbeitsplatz, z.B. Exposition mit Kihlfllissig-
keiten, Feuerl6schpulver und Baumaterialen wie Polyurethan- oder Montage-
schaum.
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Kosmetika

Kosmetische Produkte sind fir Kinder leicht zugénglich. Das bestétigen Uber
1000 Anfragen pro Jahr. Eingenommen werden Parfims, Seifen, Haar-
shampoo, Nagellackentferner, Badezusétze, Hautpflegemittel.

Lebensmittel und Genussmittel

Wie in den Jahren zuvor wurden Nikotinprodukte - vor allem Zigaretten und
Zigarettenkippen - haufig von Kleinkindern eingenommen. In dieser Gruppe
wird Alkohol als Genussmittel erfasst, vor allem kommt er als Zusatznoxe bel
suizidalen Vergiftungen mit Medikamenten vor.

Anfragen zu verdorbenen und verschimmelten Getranken und Nahrungs-
mitteln sind in dieser Giftgruppe ebenfalls haufig.

Farben, Losemittel, Chemikalien

Die Noxen, die hier eingruppiert werden, sind verschiedene Kraftstoffe wie
Benzin und Diesdl, die ganze Palette von Schretbwaren wie z. B. Tinte,
verschiedene Stifte, Stempelfarben, Kreiden, Klebstoffe, Malfarben. Als
Chemikalien kommen vor: &dzende Substanzen wie Sauren und Laugen,
Metallverbindungen, Laborchemikalien. Alle diese Noxen kommen bei
gewerblichen Vergiftungen sowie bel Haushaltsunfallen bei Kindern vor.

Pflanzenschutzmittel

Die Exposition mit Giften aus der Reihe der Schédlingsbekampfungsmittel
kommt sowohl bel Kindern as auch bei Erwachsenen vor. Bel Kindern ist es
mehr auf den Wohnbereich begrenzt. Schneckenkorn, Ameisen- und
Silberfischchenkdderdosen, Rattengift und Mottenmittel sind Produkte, die
bei Kindern gesundheitsschadlich wirken koénnen. Erwachsene haben als
Gartner, Schéadlingsbekéampfer und Landwirte mit Pflanzenschutzmittel
beruflich Kontakt. Auch Suizidversuche werden im Erwachsenenalter mit
diesen gefahrlichen Giften unternommen.

Drogen

Der Konsum von Drogen ist in den letzten zwei Jahren, nach den bei uns
erfassten Daten, um 10 % angestiegen. Das Alter der Patienten, die Drogen
eingenommen haben, ist konstant geblieben. Bei Jugendlichen Uberwiegt
Cannabis, gefolgt von Alkohol und haluzinogenen Wirkstoffen aus
Giftpflanzen und Giftpilzen; aber auch die Designerdrogen, vor allem Ecstasy
kommen vor. Bei Erwachsenen wird Alkohol als Droge in ca. 30% zu sich
genommen. Haufig werden aber auch Opiate, Kokain und Cannabis
konsumiert. Auch die Abhangigkeit von Medikamenten féllt in diese Rubrik.

14/33



Dungemittel
Von kleinen Kindern werden diese Produkte haufig genommen, wéahrend bel
Erwachsenen diese Noxe kaum eine Bedeutung hat.

Gase

Die Exposition zu Rauchgasen und Reizgasen wie Ammoniak und Chlor ist
relativ haufig. Kinder sind Gasen vor allem in Wohnbereich ausgesetzt. Oft
handelt es sich um vorsorgliche Anfragen von Eltern, wenn in der Kiiche auf
der Herdplatte Schnuller oder Plastikgeschirr verschmort. Bei Erwachsenen
werden Inhal ationsvergiftungen héufig durch gewerbliche Unfélle verursacht.
Schwere Rauchvergiftungen sind oft die Folge von Wohnungsbranden.

Gifttiere

Schlangenbisse, vor allem Kreuzotterbisse in der freien Natur, haben mit 176
Bisse in beiden Jahren (24 %) im Vergleich zu den 3 Jahren zuvor
zugenommen. Haufig werden auch Schlangenhalter von exotischen
Giftschlangen gebissen, 40 Bisse sind in beiden Jahren (5,2 %) dokumentiert.
Vergiftungen mit anderen Gifttieren wie Spinnenbisse, Insekten- und
Skorpionstiche, Kontakte mit giftigen Meerestieren sind in den Jahren
2004/2005 ebenfalls vorgekommen. In diese Rubrik fallen auch Anfragen zu
den Endemiegebieten der FSM E-Friihsommer-Meningoencephalitis und zur
Borreliose nach Zeckenbissen.
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Giftgruppen im Jahr 2004

Medikamente 2922 282 851 11120 929 16104 47,3 62
Pflanzliche Gifte und Pilze 2740 211 36 620 56 3663 10,8 112
Reinigungsmittel 2016 90 43 1076 97 3322 9,8 23
?F?Sﬁﬂgjrfsurgﬁ::{)‘ze” 1822 188 37 624 44 2715 7,9 76
Lebensmittel und Genussmittel 630 47 60 1856 87 2680 7.9 12
Farben, Losemittel, Chemikalien 691 96 36 861 25 1709 51 33
Kosmetika 898 31 28 141 50 1148 3,3 6
Drogen 4 8 89 999 7 1107 3,4 1
Pflanzenschutzmittel 246 24 10 274 35 589 1,7 167
Gase 30 18 18 335 15 416 1,2 1
Tierische Gifte 37 59 12 272 10 390 11 23
Dungemittel 153 7 1 32 3 196 0,5 13

Tabelle 11
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Giftgruppen im Jahr 2005

Medikamente 2875 292 836 10842 1128 15973 47,3 80
Pflanzliche Gifte und Pilze 2525 202 50 534 75 3386 10,1 118
Reinigungsmittel 1941 88 48 1091 96 3264 9,6 29
?83;}:85 rfsurgﬁtggze” 1964 172 59 636 53 2884 8,5 83
Lebensmittel und Genussmittel 620 67 73 1925 94 2779 8,3 17
Farben, Losemittel, Chemikalien 699 102 35 779 40 1655 4,9 27
Kosmetika 940 43 24 120 66 1193 3,5 3
Drogen 16 11 85 952 19 1083 3,2 3
Pflanzenschutzmittel 282 26 252 22 589 1,7 133
Gase 34 11 9 358 18 430 1,3 0
Tierische Gifte 56 40 12 251 17 376 11 20
Dungemittel 143 8 1 38 4 194 0,5 30

Tabelle 12
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Schweregrad der Vergiftung

keine Symptome 16077 | 59,7| 15930| 59,9 32007| 59,9
leicht 9745| 36,2 9578 | 36,0 19323| 36,1
mittel 881 3,3 839 3,2 1720 3,2
schwer 239| 0,8 226 0,8 465 0,8
todlich 12| 0,04 9| 0,03 21| 0,083

Tabelle 13

Giftgruppen bei schweren Vergiftungen

Medikamente 139| 58,2 147| 65,2
Sonstige Substanzen

(Publikumsmittel) e B A B
Drogen 28| 11,7 15 6,6
Farben, Losemittel, Chemikalien 18 7,5 10 4.4
Pflanzenschutzmittel 8 3,4 9 3,9
Lebensmittel und Genussmittel 1 0,4 7 3,1
Pflanzliche Gifte und Pilze 6 2,5 5 2,2
Tierische Gifte 6 2,5 4 1,8
Reinigungsmittel 5 2 4 1,8
Gase 12 51 3 1,3
Kosmetika 0 0 1 0,4

Tabelle14

Todliche Vergiftungen —2004

Im Jahr 2004 haben wir 12 Vergiftungsfélle mit todlichem Ausgang registriert.
Diese Félle betrafen zwel Altersgruppen: Erwachsene (18.-65. Lj.) und dltere
Patienten (> 65. Lj.).

9 Giftnoxen bel Erwachsenen waren:

¢ 5x Medikamente

— Trizyklisches Antidepressivum (Doxepin)

— Benzodiazepin (Nitrazepam)

- Neuroleptikum (Quetiapin)

— Beta-Rezeptorenbl ocker (Propranolol)

— Analgetikum (Metamizol)

Strychnin

Droge Amphetamin und Benzodiazepin

Rauchvergiftung bei Wohnungsbrand

Feuerzeuggas

Gift unbekannt

3 Giftnoxen bei dlteren Patienten waren

¢ Sanitarreiniger

¢ Schlafmittel Phenobarbital und Diazepam

¢ Insektenschutzmittel aus der Gruppe Phosphorsdureester M etasystox

* & & o o

Todliche Vergiftungen —2005

Im Jahr 2005 sind an einer Intoxikation 9 Patienten verstorben. Diese Falle betrafen
die Altersgruppe Erwachsene (18.-65. Lj.). 9 Giftnoxen waren:
¢+ 3x Medikamente:
- 2mal Antidepressiva
- einmal Schlafmittel
¢ 2x Chemikdien:
—Kohlensdure
—Cyankali
¢ Drogen
Schédlingsbekdmpfungsmittel
¢ Gift unbekannt

<
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TIERVERGIFTUNGEN

Welche Tierewar en betroffen?

P

| 2004 |

Hund

362

66,9

368

69,9

Katze

128

23,6

118

22,3

Pferd

16

2,9

18

3,4

Meerschweinchen

[EEN
o

1,8

3

0,6

Kaninchen

1,1

0,7

Vogel

0,7

0,9

Papagei

4
5
2

Schwein

Schildkrote

Schaf

Ziege

Esel

Ratte

Wellensittich

Rind

N

Wiistenrennmaus

P RPRPRFRPEPININN®W®W™OO

Alpaka

Ente

Pinguin

Eichhornchen

Siebenschlafer

Kakadu

Rk Rk(k(N

Wer ruft an?

Tabelle15

Tabelle 16

Tierarztpraxis 243| 44,8 230| 43,5 473| 44,2
Laien 220| 40,5 210| 39,7 430| 40,2
Tierklinik 76| 13,9 80| 15,1 156| 14,6
Apotheken 2 0,4 1 0,2 3 0,2
Rettungsleitstellen 1| 0,2 2| 04 3] 0,2
Sonstige 0,2
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Schweregrad der Vergiftungen bei Tieren

56,5%

Schweregrad der

55,6%

33,8%

Vergiftung bei
Tieren Jahr 2004 Jahr 2005
M keine Symptome 307 294
M leicht 173 179
W mittel 49 37
@ schwer 12 12
M todlich 2 7

2004

Vergiftungen mit einem schwer en
Krankheitshild zeigten sichin 13
Falen. Die Gifte waren:

¢ 3x Schéadlingsbekampfungsmittel
aus der Gruppe Cumarinderivate
(Rattengift)

¢ 4x Giftpflanzen (Oleander,
Philodendron)

¢ 3x Medikamente

¢ 1x ein Kreuzotterbiss

Todliche Vergiftungen wurden 2mal
beobachtet. Es handelt sich dabel um:

¢ 1x en Pflanzenschutzmittel und
¢ 1x ein unbekanntes Gift

Abbildung 7

2005

Vergiftungen mit einem schwer en
Krankheitshild zeigten sich auch in
diesem Jahr in 13 Féllen. Die Gifte
waren:

Giftpflanze (Eibe)

Duftal

L ebensmittel, verdorbene
Dungemittel

Gifttier (Krote)

1x ein unbekanntes Gift

* & & & o o

T odliche Vergiftungen wurden
gemeldet. Die Gifte waren:

¢ 3x Schéadlingsbekampfungsmittel

¢ 2x Giftpflanzen (Akazien,
Schneegl 6ckchen)

¢ 1xein Kreuzotterbiss

¢ 2x ein unbekanntes Gift

20/33



Anwendungsgruppen bei Tiervergiftungen im Jahr 2004

21,2%

14,4%

31,6% 11,8%

24% 43%  43%

Abbildung 8

Anwendungsgruppen bei Tiervergiftungen im Jahr 2005

21,2%

14,4%

31,6% 11,8%

6,3%

24% 43%  43%

Abbildung 9

B Pflanzenschutzmittel (167)
B Giftpflanzen (112)

O Sonstige Substanzen (76)
OMedikamente (62)

B Losemittel und Chemikalien (33)
O Reinigungsmittel (23)

O Gifttiere (23)

B Dingemittel (13)

B Lebensmittel (12)
OKosmetika (6)

OGase (1)

ODrogen (1)

B Pflanzenschutzmittel (167)
B Giftpflanzen (112)

0O Sonstige Substanzen (76)
OMedikamente (62)

B Losemittel und Chemikalien (33)
O Reinigungsmittel (23)

O Gifttiere (23)

B Dingemittel (13)

O Lebensmittel (12)

B Kosmetika (6)

OGase (1)

ODrogen (1)
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KLINISCHER BEREICH DER TOXIKOLOGISCHEN ABTEILUNG

L eistungsspektrum im Uberblick

— Intensivmedizinische Behandlung von akuten und chronischen Vergiftungen

— Entgiftung drogenabhangiger Patienten

— Psychiatrische Behandlung intoxierter und drogenabhangiger Patienten

— sozia padagogische Betreuung von Patienten

— Vermittlung von Entwdhnungsbehandlungen fur drogenabhangige Patienten

— Ambulanz fur Patienten mit umwelttoxikol ogischen Fragestellungen

— Toxikologischer Notarztdienst fir Gefahrgutunfale und Massenvergiftungen

— Toxikologisch-andytische Untersuchungen einschliefdich Drogenfreiheitskontrollen
— Bevorratung von Antidoten und Schlangenseren

Patientenversorgung

Schwerpunkt der stationdren Patientenversorgung ist die Behandlung von akuten
Vergiftungen. In der Mehrzahl handelt es sich dabel um Patienten mit einem
Suizidversuch sowie um drogen- und medikamentenabhangige Patienten. Wahrend
bei den Suizidversuchen Intoxikationen mit Schlafmitteln und Psychopharmaka die
grofldte Rolle spielen, steht bel den drogenabhangigen Patienten die Polytoxi-
komanie vom Opiattyp ganz im Vordergrund. Akzidentelle Vergiftungen mit
Pflanzenschutzmitteln, Giftgasen und Chemikalien sowie Pilzvergiftungen und
Schlangenbisse komplettieren das Vergiftungsspektrum. Im Bereich der
ambulanten Krankenversorgung spielen Arbeitsunfélle und umwelttoxikologische
Fragestellungen die grofdte Rolle.

Toxikologisch-analytisches Labor

Im toxikologisch-analytischen Labor wurden in beiden Jahren jeweils tber 18000
Giftanalysen (2004 18.600/ 2005 18.200) durchgefiihrt. Zur Anwendung kamen
hierbel nasschemische, photometrische, immunologische und mikroskopische
Methoden sowie Dinnschichtchromatographie, RIA, HPLC und chromometrische
Gasanalysen zur Anwendung.

Toxikologischer Notarztdienst

Der Toxikologische Notarztdienst kommt insbesondere bei Gefahrstoffunféllen
und Massenvergiftungen zum Einsatz. In der Regel handelt es sich dabei um
Arbeitsunfalle mit inhalatorischen Vergiftungen durch Giftgase und Chemikalien.
In den Jahren 2004 und 2005 wurde dieser toxikologische Notarztdienst im
Rahmen der regionaden Notfalplanungen fir das Krisenmanagement von
Giftgasanschldgen in zunehmendem Mal3e in Anspruch genommen.

Fir diesen Notarztdienst wurde eine spezielle , Toxikologische Notfallausriistung*
zusammengestelIt.
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Toxikologische Notfallausr istung

Giftnotruf M iUnchen 089/19 240

Gerate

Magenschlauch 18 mm mit Trichter fir Erwachsene Gassplrpumpe

Magenschlauch 11 mm mit Trichter fir Kinder Atem-CO-Rohrchen

Satz Asservatgefalde (2 Becher, 1 Sekretauffangbeutel) Blausdurerdhrchen

leere Augenwaschflasche Vergiftungstabelle

1 Kleidersack (zum Asservieren gasverseuchter Kleidung) Legende (Tox. Notfallausriistung)

ALKYLPHOSPHATE-Notfallp&ckchen

Antidot Menge Gifte Dosis

ATROPIN 1% L 6sung 2x50 ml Alkylphosphate 5-100 mgi.v.
TOXOGONIN, Amp.zu250mg 5 Amp. Alkylphosphate 4 mg/kg KG i.v.
BL AUSAURE-Notfallpéackchen

Antidot Menge Gifte Dosis

4-DMAP, Amp. zu 250 mg 5Amp. Zyanide 3-4 mg/lkg KG i.v.

NATRIUMTHIOSULFAT 10%  3x100ml  Zyanide

1 mi/kg KG langsam

i.V.

AMPULLEN-ANTIDOTA

Antidot Menge Gifte Dosis
AKINETON 2 Amp. Neuroleptika 5mgi.v.
ANEXATE 2 Amp. Benzodiazepine 0,5mgi.v.
ANTICHOLIUM 2 Amp. Atropin 1-2mgi.v.
DIAZEPAM 10 Amp. Chloroquin 1-2 mg/kg KGi.v.
SOLOSIN 0,42 2Inf. Fl.. Reizgase 5mg/kg KGi.v.
Uber 30 min.
ETHANOL 96% 50ml Methanol 0,7 mi/kg KG
Athylenglykol
NARCANTI 5Amp. Opiate 0,4-0,8mgi.v.
SOLU-DECORTIN H 250 mg 3 Amp. Reizgase 250-750 mg i.v.
TOLUIDINBLAU 2 Amp. Methamo- 2-4 mg/lkg KGii.v.
globinbildner
SONSTIGE ANTIDOTA
Antidot Menge Dosis
BECLOMETASON 100ug Dosier-Aerosol 5 Stiick 4 Hibe 2-stdl.
KOHLE-Kompretten 2x50 Stiick 50 Kompretten
NATRIUMSULFAT 509 1-2EL
POLYETHYLENGYLKOL 100 ml n. Bedarf zur duRerl. Anwend.
SAB SIMPLEX 1 Flasche 1-2TL
SIRUP IPECACUANHAE 2 Flaschen 10-30 mi
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Um Massenvergiftungen erfolgreich behandeln zu konnen, hat die Bayerische
Staatsregierung (Lagezentrum des Bayerischen Innenministeriums) in Bayern zwei
Antidotdepots eingerichtet:

* im Giftnotruf der Toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar,

* in der Toxikologischen Intensivstation der IlI. Medizinischen Klinik des
Stadtischen Klinikums Nurnberg Tel. 0911/3982451.

ANTIDOTDEPOT FUR MASSENVERGIFTUNGEN

¢+ ATROPIN 0,2% 100 mi 40 Amp.
¢+ AUXILOSON DA 200 Stuck
¢+ CYANOKIT 25¢

(Hydroxocobalamin) 4 Flaschen
¢+ CLORAMINT10g 10 Flaschen
¢+ DIAZEPAM 10 mg 100 Amp.
¢+ 4-DMAP 250 mg/ 5ml Amp. 400 Amp.
¢ NATRIUMTHIOSULFAT 10%/ 500 ml Inf.-Fl. 50 Inf.-Fl.
¢+ PRIMATENE MIST 200 Stuck
¢+ TOLUIDIN BLAU 200 Amp.
¢+ TOXOGONIN 500 Amp.
+ DRAGERROHRCHEN

CDS-SIMULTANTEST-SET | )

CDS-SIMULTANTEST-SET II 5 Stlick
mit einer Bereitschaftstasche, einer Gasspiirpumpe und einem Adapter 5 Stick
far Simultantest
¢+ BEATMUNGSBEUTEL Maske Gr.5 20 Stick
¢+ SCHUTZBRILLE 25 Stiick
¢ SCHUTZANZUG 25 Stiick
¢+ TRILLIX HALBMASKE 25 Stick
¢ GASFILTERF. TRILLIX HALBMASKE 25 Stick
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Qualitatsmanagement
— Die Vernetzung der einzelnen Funktionsbereiche der Toxikologischen

Abteilung wurde durch einen Ausbau des abteilungsinternen EDV-Systems
weiter verbessert. In den beiden Jahren wurde die Beratungsdatenbank der
Giftinformationszentrale (, Tox-Info*) auf insgesamt 67.441 Schlagworte mit
34.204 Texten und 161.672 VerknUpfungen erweitert.

Zur Qualitétssicherung der Tétigkeit im Giftnotruf findet einmal im Jahr ein
Qualitétstreffen mit den deutschsprachigen Giftnotrufzentralen statt.

In der Gesellschaft fir Klinische Toxikologie ist die Toxikologische Abteilung
an insgesamt drel Projekten zur Qualitdtssicherung beteiligt. Diese Projekte
beziehen sich auf die Erstellung, Pflege und Austausch von Medikamenten-
Monographien fir die Notfallberatung von Vergiftungen, auf die Formulierung
von Qualitatsstandards zur Sicherstellung einer qualifizierten Giftinformation
und auf die Aktuaiserung und Vertellung der Adressen von
Pilzsachverstandigen.

Forschungsschwer punkte 2004 / 2005

Ein Schwerpunkt der wissenschaftlichen Téatigkeit liegt in der Dokumentation und
Auswertung des klinischen Verlaufs akuter Vergiftungen mit dem Ziel, das
Grundlagenverstandnis toxikologischer Krankheiten zu erweitern und die
Entwicklung besserer diagnostischer und therapeutischer Methoden und Konzepte
voranzutrei ben.

o

Die Untersuchung zur Therapie der Knollenblatterpilzvergiftung wurde
fortgefthrt, wobel es gelang, konkrete Kriterien fir die Indikation zur
L ebertransplantation zu entwickeln.

Ein Forschungsvorhaben beschéftigte sich mit dem gesundheitsschadigende
Potential von Amalgamfullungen. In einer vom Munchener Modell geleiteten
klinischen Studie wurden hierzu bel Patienten mit dem subjektiven Verdacht
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Amalgamfillungen drei
verschiedene Therapiestrategien untersucht.

In einem Forschungsvorhaben zur Untersuchung und Aufklarung der ”Multiple
Chemical Sensitivity” (MCS) wurde die Bedeutung internistisch-toxikol ogischer
und psychiatrischer Stérungsbilder bei umweltassoziierten Beschwerden
untersucht.

Aulerdem wurde in einem Forderprojekt des Bayerischen Ministeriums fir
Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz eine epidemiologische
Untersuchung zur regionalen Verteilung von Vergiftungsunfallen durchgefihrt.

Ein anderer Schwerpunkt der wissenschaftlichen Tétigkeit liegt in der
Weiterentwicklung von neuen rechnergestitzten Informationssystemen, mit
denen die Beratungstéatigkeit der Giftinformationszentrale noch effizienter
gestaltet werden soll.
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o In einem mit der EAPCCT abgestimmten Projekt wurde eine Datenbank weiter
entwickelt, in der die in Europa bevorrateten Antisera zur Behandlung von
Vergiftungen mit giftigen Tieren (Schlangen, Skorpione, Spinnen, Meerestiere)
registriert sind, um so im Notfall mdglichst schnell das entsprechende
Antiserum besorgen zu kénnen.

o In einem Forderprojekt des bayerischen Ministeriums fir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit des
Giftnotrufs wurde weiter daran gearbeitet, die Datenbank der Vergiftungsfalle
mit der Beratungsdatenbank zusammenzufthren.

o In dem Forschungs- und Entwicklungsvorhaben "Toxikologischer Dokumenta-
tions- und Informationsverbund” unter Federfiihrung des Bundesumweltmini-
steriums wurde in Kooperation mit dem Bundesinstitut fir Risikobewertung
(BfR), den anderen 9 deutschen Giftnotrufzentren und verschiedenen
Industrieverbanden, die Schnittstelle zur standardisierten Erfassung und
vertraulichen Ubermittlung von Produktinformationen weiterentwickelt. Ziel
dieses Projektes ist es prima, die Beratung zu Vergiftungen mit
V erbraucherprodukten in den deutschen Giftnotrufen zu verbessern.
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Geforderte Forschungsprojekte 2004 / 2005
Objektivierbarkeit des, Multiple Chemical Sensitivity* (MCS)

Drittmittel-Forderung:  Bayerisches Staatsministerium fir Landesentwicklung
und Umweltfragen

Kooperationspartner:  Klinik und Poliklinik fr Psychiatrie und Psychotherapie
der TUM

Randomisierte kontrollierte klinische Studie zum Vergleich dreier
Therapiestrategien bei Patienten mit dem subjektiven Verdacht
gesundheitlicher Beeintrachtigung durch Amalganfullungen

Drittmittel-Forderung: ~ Stifterverband fir Deutsche Wissenschaft
Kooperationspartner: ~ Minchener Modell, Zentrum fir Naturheilkundliche
Forschung
Institut fir Pharmazeutische Biologie der LMU Miinchen
Institut fur Toxikologie, GSF-Forschungszentrum
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontol ogie der
LMU Miinchen
International e Gesellschaft fur Ganzheitliche
ZahnmedizineV. (GZM)

Forderung zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit des Giftnotrufes
MUnchen

Drittmittel-Forderung:  Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit, Ernéhrung
und Verbraucherschutz

Toxikologischer Dokumentations- und I nfor mationsverbund (TDI)

Drittmittel-Foérderung:  Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit

Kooperationspartner:  alle 10 deutschen Giftnotrufe, BfR und Industrieverbande

Lehre, Fort- und Weiterbildung 2004 und 2005

Neben den obligatorischen Lehrveranstaltungen fir Studenten ist die
Toxikologische Abteilung u.a auch bei der Aus- und Weiterbildung der
Bayerischen und Osterreichischen Notarzte beteiligt. Sie ist akkreditierte Ausbild-
ungsstétte fur das Fachgebiet Umweltmedizin, sie wirkt mit bel der Welterbildung
fur den Qualifikationsnachweis , Suchtmedizinische Grundversorgung® und ist
beim Bundesamt fir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) in den
dortigen Lehrplan eingebunden.
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Clinical Toxicology 42 (4), 464 (2004)

Eyer F, Felgenhauer N, Zilker T
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Clinical Toxicology 42 (4) 525-526 (2004)
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Eyer F, Felgenhauer N, Zilker T

Effectivness of calcium chloride and high dose insulin-therapy in alife-threatening
intentional quinidine and verapamil intoxication. A case report.

Clinical Toxicology 42 (4), 557-558 (2004)

Eyer F, Felgenhauer N, Pfab R, Zilker T

Verlauf und Therapie einer akzidentellen Maggi®-Vergiftung mit todlichem
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Intensivmed 41(8), 598-603 (2004)
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Clinical Toxicology 43 (5), 519-520 (2005)
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and changes during therapy.

J Clin Psychopharmacol. 2005;25(4): 376-80
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