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Jahresbericht 2006 und 2007

Einfihrung

Im Jahr 1963 entstand am Klinikum rechts der Isar in Minchen 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 dal es
sinnvoll erschien, toxikologisches Spezialwissen, praktische Erfahrung in der
Behandlung von Vergiftungen und toxikologische Analytik in einer gemeinsamen
Einrichtung zusammenzufassen, um so die Qualitdt der Therapie von
Vergiftungen zu verbessern.

Der Giftnotruf Munchen war von Anfang an ein fester Bestandteil der
Toxikologischen Abteilung. Die Anbindung an die Klinik erlaubt den
Mitarbeitern eine standige Weiterbildung bezliglich Diagnostik und Therapie bei
kritisch kranken und schwer vergifteten Patienten. Dies ist ein Wissen, das sie am
Telefon den behandelnden Arzten weitergeben kénnen.

Durch die Integration in eine Universitatsklinik konnen wissenschaftliche
Aufgaben Ubernommen werden, die zur Bewertung von bekannten bzw. neu
auftretenden Vergiftungsbildern fiihren. Das Erfassen und Auswerten von
Vergiftungen macht eine sinnvolle Vorsorge moglich und dient damit dem
vorbeugenden Gesundheitsschutz. Durch Ihre reiche Erfahrung sind unsere
Mitarbeiter befahigt, im Notfall fir rasches therapeutisches Eingreifen zu sorgen,
bei harmlosen Vorféllen jedoch von unnétigen MalRnahmen und Therapien
abzuraten. Dadurch werden deutlich Kosten im Gesundheitswesen eingespart.

Die Trager des Giftnotrufes Minchen sind die Technische Universitdt Miinchen
und das Bayerische Staatsministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst.
Unterstitzt wird die Arbeit durch das Bayerische Staatsministerium fur
Gesundheit, Ernédhrung und Verbraucherschutz.

Die Toxikologische Abteilung der Il. Med. Klinik der Technischen
Universitat Minchen besteht aus
e der Toxikologischen Station mit 28 Betten

-- toxikologisch-interne Intensivstation (Wachraum A) 5 Betten

-- geschitzte Wachstation (Wachraum B) 13 Betten
-- toxikologisch-interne Normalstation 10 Betten

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

e Neben der Beratungstatigkeit bei akuten und chronischen Vergiftungen
gehoren die stdndige Aktualisierung bzw. Datenpflege der Beratungsunter-
lagen und die Auswertung nachverfolgter Vergiftungsfélle zu den Aufgaben
des arztlichen Personals.

e Durch die Auswertung von Vergiftungsfallen konnen wertvolle epidemiolo-
gische Daten gewonnnen werden.

e Toxikovigilanz, z.B. die Erkennung und Bewertung von Giftgefahren.

e Zu den Aufgaben des Giftnotrufes gehort auch die gesundheitliche Aufklarung
der Bevdlkerung in toxikologischen Fragen am wirkungsvollsten mittels
Medien (Presse, Radio, Fernsehen)

e Vermittlung und Interpretation von toxikologisch-analytischen Labor
untersuchungen.

e Beteilung bei Lehr- und Forschungsprogrammen und Beratung von Behdrden
und anderen Dienststellen

Beratung bei Vergiftungen

Im Giftnotruf Minchen wird die Beratung im 24-Stunden-Dienst geleistet.
Wegen Personalmangels ist es nicht mdglich einen Schichtdienst einzuftiihren, so
daR die Beratung im Nachtdienst von den Arzten der Intensivstation der II.
Medizinischen Klinik Gbernommen wird. Bei Bedarf kann jederzeit der Hinter-
grund-Dienstarzt der Toxikologischen Abteilung alarmiert werden. Um den 24-
Stunden-Betrieb im Giftnotruf zu gewaéhrleisten, werden auch studentische
Hilfskrafte eingesetzt, die vor allem die Annahme der Telefongesprache und die
Vorbereitung der Unterlagen fur die &rztliche Beratung erledigen. Die Vergif-
tungsfalle werden fast ausschliel3lich telefonisch bearbeitet. Nur ein geringer Teil
(<1%) sind schriftliche Anfragen, per Telefax oder auch via E-mail.

Fur die Verbesserung der Beratung, Diagnostik und Therapie kiinftiger Vergift-
ungen werden bei schweren und vor allem auch bei seltenen Vergiftungen die
Anrufer schriftlich gebeten, uns tber den weiteren Verlauf (welche Symptome
aufgetreten sind, wurden Gifte laborchemisch nachgewiesen, welche therapeu-
tischen Massnahmen erforderlich waren) zu informieren. Aus den ausgewerteten
Rickantworten konnen wir wertvolle human-toxikologische Daten flr unsere
Kasuistik-Datei gewinnen.

Informationssysteme der Toxikologischen Abteilung

Eine Vielzahl an kommerziellen und selbst erstellten toxikologischen Daten-
banken steht dem Beratungsarzt zur Suche nach Produkten, chemischen Stoffen,
Giftpflanzen, Gifttieren, Pilzen, Adressen, Antidota und Kasuistiken zur
Verfugung.

Der Giftnotruf Minchen integriert in einer eigenen Beratungsdatenbank die EU-
Sicherheitsdatenblatter der Unternehmen, die unsere Notrufnummer auf ihren
Sicherheitsdatenblatter (SDB) angeben. Die Hersteller sind geméss 814
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Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) verpflichtet eine Notrufnummer auf den SDB
anzugeben. Diese Datenbank wird mit den von der chemischen Industrie
ubermittelten Produktinformationen standig aktualisiert.

Jede Anfrage wird nach einem einheitlichen Erfassungsschema elektronisch
dokumentiert fur eine spatere statistische Auswertung.

Toxikologische Abteilung im INTERNET (www.toxinfo.org)

¢

Das in Zusammenarbeit mit der Firma ALIUD® Pharma GmbH & Co. KG
herausgegebene Kompendium "Vergiftung! Was tun?" wird seit 1998
verOffentlicht, 4 jahrlich aktualisiert und ist seit 2000 im Internet: Unter dem
Link ,,Vergiftung* findet man lebensrettende Sofortmassnahmen, Symptome
bei einzelnen Vergiftungen mit Therapieempfehlungen.

Des Weiteren findet sich im Internet der Gifttier-Informationsdienst.

Seit Mai 2003 ist das Antisera-Programm ,,Munich AntiVenom INdex
(MAVIN)*“ unter dem Link ,,Antivenoms* zugénglich. Die Datenbank wird
jahrlich aktualisiert.

Ebenfalls im Internet ist die von der Toxikologischen Abteilung erstellte
Pilzdatenbank uber Speisepilze, Giftpilze und Pilzvergiftungssyndrome fir
Arzte, medizinisches Fachpersonal, Pilzsammler und interessierte Laien.

Hinweise zur Umweltmedizin einschlielich Beratung und Behandlung bei
Vergiftungen.
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STATISTIK DER GIFTNOTRUFANFRAGEN

Im Giftnotruf Minchen wurden im Jahr 2006 insgesamt 33.023 Anrufe registriert.
Davon waren 29.633 Félle wegen Vergiftungen bzw. Exposition zu Giftnoxen,
zum Teil sind mehrere Anrufe zu einem Vergiftungsfall erfolgt. 2.852 Anrufe
waren ohne Giftexposition und 538 Anrufe sind als ,,sonstige* Anrufe bewertet

worden.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 34.321 Anrufe registriert. In 30.566 Fallen wurde
wegen Vergiftungen bzw. Exposition zu Giftnoxen angerufen, inklusive mehrere
Anrufe zu einem Vergiftungsfall. 3.086 Anfragen waren ohne Giftexposition und
669 Anrufe sind als ,,sonstige* Anrufe bewertet worden.
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Abbildng 1

Die dargestellte Tabelle zeigt uns, dass die Anruferzahl in den letzten zwei Jahren
im Vergleich zu den Jahren 2004/2005 um ca. 5% angestiegen ist.
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Anzahl pro Monat
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Es hat sich auch in diesen beiden Jahren bestatigt, dass die hohere Anruferzahl in
den Sommer- und Herbstmonaten erfolgte. Grund daftr sind vor allem Kontakte
mit gereiften Giftpflanzen und Pilzen sowie der Kontakt mit giftigen Tieren.
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Anzahl pro Stunde
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—e— Jahr 2006 | 661 434 332 240 185 164 194 508 1094 1622 1746 1890 1735 1535 1618 1741 1827 2178 2298 2177 1932 1545 1168 877
—=— Jahr 2007 | 634 471 316 227 194 156 215 513 1206 1591 1876 1890 1725 1524 1718 1788 1937 2208 2312 2272 1995 1585 1222 834
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Herkunft der Anrufe

Tabelle 1

BRD 29187| 29844|59031| 98,4 ‘Bayern 23339| 23803| 47142| 78,5
Oesterreich 292 316 608| 1,1| |Baden- 12.4
Italien 129 113| 242| 0,3 |Wuerttemberg 3682| 3775 7457 '
Aussereuro- 01 Nordrhein- 24
paische Lander 26 25 51| ™ Westfalen 702 758| 1460
Frankreich 14 8 22 Hessen 230 200 430
Schweiz 10 28 38 Niedersachsen 148 141 289
Spanien 7 12 19 Schleswig-Holstein 121 114 235
Griechenland 7 4 11 Saaf'a”d 107 92 199
Luxembur 6 14 20 Rheinland-Pfalz 87 88 175

g Hamburg 63 59| 122
Grossbrltgnnlen 4 8 12 BT 61 60 121 a0
Jugoslawien 4 6 10 Berlin 59 74 133 '
Schweden 4 6| 10 Sachsen-Anhalt 40 38 78
Niederlande 3 3 6 Thueringen 36 23 59
Belgien 2 2 4 Brandenburg 34 31 65

- 0,1
Ruménien 0 4 4 Mecklenburg-
Ungarn 2 2 4 Vorpommern 20 21 41
Daenemark 1 2 3 EIENIEN = LT 27

Keine Angaben 962| 1115 2077 3,5

e R [Gesamt” T 20701] 30400] 60110 100]
Portugal 1 1 2
Tuerkei 0 3 3 Tabelle 2
Finnland 0 2 2
Polen 0 2 2
Tschechien und
Slowakei 0 1 1

Ober-
bayern 13540| 58,0(13757| 57,8|27297|58,0
Schwaben | 2829 | 12,1| 2992 | 12,6| 5821|12,3
Nieder-
bayern 1921 8,2| 2017 8,5| 3938| 8,3
Oberpfalz | 1554 6,7| 1542 6,5| 3096| 6,6
Mittel-
franken 1300 5,6 1290 54| 2590| 5,5
Unter-
franken 1230 53| 1189 50| 2419| 5,1
Ober-
franken 965 4,1| 1016 42| 1981 4,2

Tabelle 3
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Anfragen ohne Exposition

Medikamente 673| 23,6| 698| 22,6 1371 23,1
Sonstige Substanzen

(Publikumsmittel) 473| 16,6/ 491| 15,9 964| 16,2
Pflanzliche Gifte 403| 14,2| 483| 15,5 886| 14,9
Chemikalien Farben | 515 176/ 343 112 656 11,1
und Losemittel

Tierische Gifte 242| 8,5/ 240 7.8 482| 8,2
Lebensmittel 182 6,4 193, 6,3 375 6,3
Pflanzenschutzmittel,

Schadlings- 147, 5,2| 161] 5,2 308 5,2
bekdmpfungsmittel

Gase 129, 4,5/ 132| 4,3 261 44
Drogen 108 3,7] 148 4,8 256| 4,3
Reinigungsmittel 107 3,6/ 106/ 34 213| 3,6
Kosmetika 56| 1,9 57( 1,7 108 1,8
Diungemittel 19| 0,7 39| 1,3 58, 0,9

Laien 1.452| 50,9| 1.616| 52,4
Klinikarzte 387| 13,7 342| 111
Niedergelassene Arzte 198 6,9 196 6,4
Rettungsleitstellen 173 6,2 148| 4,8
Sonstige 169| 5,9 163| 5,3
Apotheken 121 4,2 137| 4,4
Polizei 114 4,1 94 3,1
Ingenieure, u.a. 66| 2,3 43| 14
Tox. Abt. eigene 57] 1,9 216 6,9
Medien 54| 1,9 64, 2,1
Giftnotrufzentralen 51 1.8 58/ 1,8
Militar 7 0,2 7 0,3
Justiz 1 2
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ANFRAGEN BEI VERGIFTUNGEN

Wer ruft an?

|
—l—l—|

Laien 15.694, 52,8 16243 53,4 31937 53,2
Arzte 11.380| 38,3 11407 37,5 22787 37,9
- Klinikarzte 9.147 9214

- Niedergelassene Arzte 2.233 2193

Rettungsleitstellen 1.739 5,9 1789 5,9 3528 5,9
Sonstige 398 1,4 417 1,4 815 1,3
Apotheken 189 0,6 184 0,6 383 0,6
Polizei 96 0,3 118 0,4 214 0,4
Institute, Justiz, Militar 85 0,3 101 0,4 186 0,3
Tox. Abt. eigene,

Giftnotrufze?\tralen 61 0.2 92 0.3 153 0.2
Medien 55 0,2 54 0,1 109 0,2
Keine Angaben 4 4 8

Tabelle 6

Im Vergleich zu den Jahren 2004/2005 sind die Laienanrufe um ca. 3 %
angestiegen, wahrend die Anrufe von Arzten um 3% gesunken sind.
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Eintrittspforte - Wie werden die Gifte eingenommen?

Erisplone | ggant o At | 0| %

peros 29.410| 85,1| 29.925| 85,0| 59.335| 84,9
inhalativ 1.716 5 1.715 5,0 3.431 50
transmukds 1.354 3,9 1.417 4,0 2.771 4,0
epidermal 754 2,2 739 2,1 1.493 2,1
intraokular 325 1,1 334 0,9 659 1,0
durch Biss 271 0,7 310 0,8 581 0,9
intravends, intramuslular, 241 07 537 0.7 478 07
intraarteriell

durch Stich 190 0,5 162 0,5 352 0,5
mehrere Eintrittspforten 139 0,4 157 0,5 296 0,4
percutan, subcutan 95 0,2 82 0,2 177 0,2
andere (via Muttermilch,

rektal, sonstige 91 0,2 114 0,3 205 0,3
Eintrittspforten)

Tabelle 7

Alter der Patienten

Erwachsene (18.-65. Lj.) 12.034| 44,8 12.129| 44,4 24.163| 44,6
Kleinkinder (13. Monat-6. Lj.) 9.135| 34,1 9.276| 34,0 18.411| 34,0
Sauglinge (bis 12. Monat) 2.418 9,1 2487 9,1 4.802 9,1
Gerontologie (> 65. Lj..) 1.275 4,8 1.313| 4,8 2.588 4,8
Schulkinder ( 7.-13. Lj.) 1.098 4,0 1.223| 4,5 2.321 4,3
Jugendliche (14.-17- Lj.) 883 3,2 881 3,2 1.764 3,2
Keine Angaben | 6 | 130 | 19
Gesamt 26.855 100 27.323| 100{ 54.178| 100
Tiere 564 2,0 623 2,3 1187 2,1

Tabelle 8

12/34



Aectiologie der Vergiftung

Haushaltsunfall 19.145| 55,3| 19.707| 55,9 38.852 55,8
Selbstmordversuch 12.083| 34,9| 11.782| 33,4 23.865 34,2
Abusus 1.377 40| 1.643| 4,7 3.020 4,3
Gewerblich 783 2,2 733 2,1 1.516 2,2
Arzneimittel- 678| 1,9| 806| 2,3 1.484 2.1
nebenwirkungen

Fremdbeibringung 360 1,0 301| 0,8 661 0,9
Medizinischer Unfall 148 0,4 194| 0,6 342 0,5
Selbstmord 9 18 27

Keine Angaben 3 8 11

Tabelle 10

Bei der Aetiologie konnten wir feststellen, dass die Haushaltsunfélle im
Vergleich zu den Jahren 2004/2005 um 2,3% angestiegen sind und die
Selbstmordversuche um 3,4 % zurtickgegangen sind.

Typ der Vergiftung
Jahr 2006 Jahr 2007
96,4% 96,0%

1,7% 1.9% 2,3%

1,7%

B Akut B Akut
B Akut und Chronisch B Akut und Chronisch
OChronisch O Chronisch

Abbildung 5 Abbildung 6
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Giftgruppen

Medikamente

Arzneimittel waren sowie schon in den Jahren zuvor die haufigste
Vergiftungsursache in den Jahren 2006/2007 mit ca. 46%. Auch die
Medikamentengruppen haben sich nicht wesentlich geandert. Nach Haufigkeit
folgenden Arzneimittel eingenommen:

— Analgetika und Antirheumatika wie: Paracetamol, Ibuprofen, Diclofenac,
Acetylsalicylsaure, Tramadol

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

— Antiepileptika wie Carbamazepin, Valproinsdure, Lamotrigin

— Hustenmittel

— Antihypertonika, Calciumkanalblocker und Beta-Rezeptorenblocker

— Kontrazeptiva (Ovulationshemmer)

— Schilddrusentherapeutika

Pflanzliche Gifte

Zweithaufigste Giftgruppe mit 10% waren Giftpflanzen und Giftpilze.

Im Jahr 2006 hatten wir 3177 Falle (91%) mit Giftpflanzen und 311 Falle
(8,9%) mit Giftpilzen.

Im Jahr 2007 waren 3159 Falle (90,4%) mit giftigen Pflanzen und 332 Falle
(9,6%) mit Giftpilzen.

Die Kleinkinder bis zum 6. Lebensjahr sind in dieser Giftgruppe am
héaufigsten betroffen. Dabei Gberwiegte die Einnahme von giftigen Beeren in
der Natur und Kontakt zu verschiedenen Zimmerpflanzen.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen werden pflanzliche Gifte auch als Droge
oder in suizidaler Absicht genommen. Es kommt aber auch zu schweren und
auch todlichen Vergiftungen durch Verwechslung von Nutzpflanzen (z.B.
Barlauch) mit giftigen Blattern der Herbstzeitlose.

Reinigungsmittel

Wenn man die Zahlen von verschiedenen Reinigern vergleicht, sind an der
ersten Stelle Entkalkerldsungen, die unabsichtlich von Erwachsenen zum
Zubereiten von Kaffee, Tee oder auch Kindernahrung verwendet werden.
Sonst sind Produkte, die im Haushalt Verwendung finden vor allem bei
Kleinkindern die Ursache der Anfragen im Giftnotruf. Bei Erwachsenen sind
Reinigungsmittel hdufigste Noxe bei gewerblichen Vergiftungen.
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Sonstige Substanzen (Publikumsmittel)

Dazu zahlen die Substanzen, die im Haushalt oft vorkommen und h&ufig von
Kindern eingenommen werden. Einige Beispiele: Silicagelpackchen in
Verpackungen (Schuhkartons, Taschen, Medikamente), Seifenblasenfliissig-
keit, Duft- und etherische Ole, Knicklichtflussigkeit, Kohleanziinder,
Thermometerinhalte, verschiedene Batterien, Knetmasse, Wachsprodukte.

Kosmetika

Kosmetische Produkte, die zur Korperpflege verwendet werden, sind in
Haushalten reichlich vorhanden und so wiederum fir Kinder leicht
zuganglich. Eingenommen werden Parfims, Seifen, Haarshampoo, Nagel-
lackentferner, Badezusétze, Hautpflegemittel.

Lebensmittel und Genussmittel

Anfragen zu verdorbenen und verschimmelten Getrdnken und Nahrungs-
mitteln sind in dieser Gruppe haufig. Die Anrufer haben besonders Bedenken
wenn es sich um Fischfleisch handelt. In dieser Gruppe wird Alkohol als
Genussmittel erfasst und kommt vor allem als Zusatznoxe bei suizidalen
Vergiftungen mit Medikamenten vor mit ca. 12%.

Farben, Losemittel, Chemikalien

Die Noxen, die hier eingruppiert werden, sind verschiedene Kraftstoffe wie
Benzin und Diesel, die ganze Palette von Schreibwaren wie z. B. Tinte,
verschiedene Stifte, Stempelfarben, Kreiden, Klebstoffe, Malfarben. Als
Chemikalien kommen vor: &dtzende Substanzen wie S&uren und Laugen,
Metallverbindungen, Laborchemikalien. Alle diese Noxen kommen bei
gewerblichen Vergiftungen sowie bei Haushaltsunféllen bei Kindern vor.

Pflanzenschutzmittel

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

Drogen

Mdoglicherweise im Rahmen eines allgemein vermehrten Konsums und/oder
erhohten Problembewusstseins gingen gegeniiber dem Vorbericht 4% mehr
Anfragen beziiglich Alkohol und Drogen ein. Besonders auffallig war die
Zunahme die Anfragen betreffend GHB (Gamma-Hydroxybutterséure), GBL
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(Gamma-Butyrolacton) auch bekannt unter dem Begriff Liquid Ecstasy.
Andere Anfragen betrafen Heroin, Amphetamine, Cannabis und halluzinogen
wirkende Pflanzen und Pilze. Auch die Abhéngigkeit von Medikamenten fallt
in diese Rubrik.

Dungemittel

Diese Produkte werden von Kindern haufig genommen, wéhrend bei
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 Inhalationsvergiftungen mit giftigen Gasen haufig durch gewerbliche
Unfalle verursacht. Schwere Rauchvergiftungen sind oft die Folge von
Wohnungsbranden.

Gifttiere

Bei Vergiftungen mit Gifttieren sind Schlangenbisse an der ersten Stelle mit
23%. Kreuzotterbisse in der freien Natur sind doppelt so hdufig (120 Félle in
beiden Jahren) wie die Bisse von exotischen Giftschlangen (59 Félle in beiden
Jahren). Vergiftungen mit anderen Gifttieren wie Spinnenbisse, Insekten- und
Skorpionstiche, Kontakte mit giftigen Meerestieren und giftigen Raupen sind
in den Jahren 2006/2007 ebenfalls vorgekommen.
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Giftgruppen im Jahr 2006

Medikamente 2.829 305 783 10.535 1.152 15.607 46,0 84
Pflanzliche Gifte und Pilze 2461 212 45 687 82 3.488 10,2 130
Reinigungsmittel 1.961 92 48 1.137 111 3.350 9,9 19
sonstige Substanzen 77
(Publikumsmittel) 1.875 236 65 678 42 2.897 8,6

Lebensmittel und Genussmittel 665 63 83 1.938 114 2.864 8,4 31
Farben, Losemittel, Chemikalien 664 103 55 912 52 1.786 5,2 38
Kosmetika 864 46 30 151 73 1.164 3,4 9
Drogen 11 8 69 1.076 11 1.175 3,5 4
Pflanzenschutzmittel 210 18 8 246 34 i3 1,5 129
Gase 50 22 23 386 28 509 1,5 0
Tierische Gifte 50 37 17 319 16 439 1,3 17
Diingemittel 150 8 1 37 5 201 0,6 26

Tabelle 11
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Giftgruppen im Jahr 2007

Tabelle 12

Medikamente 2.890 362 803 10.577 1.222 15.854 45,9 89
Pflanzliche Gifte und Pilze 2.546 230 34 596 85 3.491 10,1 135
Reinigungsmittel 1.971 83 73 1.205 118 3.450 10,0 28
sonstige Substanzen 89
(Publikumsmittel) 1.942 251 54 695 63 3.005 8,7

Lebensmittel und Genussmittel 570 96 88 1.898 106 2.758 8,0 14
Farben, Losemittel, Chemikalien 648 109 50 915 29 1.751 5,0 42
Kosmetika 878 53 17 139 74 1.161 3,3 6
Drogen 18 7 68 1.311 10 1.414 4,1 0
Pflanzenschutzmittel 261 26 8 271 42 608 1,7 166
Gase 41 24 22 379 21 487 1,4 2
Tierische Gifte 61 41 9 264 19 394 1,2 22
Dungemittel 120 9 28 9 167 0,6 30

1

18/34



Schweregrad der Vergiftung

keine Symptome 15.664| 58,3| 16.335| 59,5 31.899| 58,9
leicht 10.134| 37,8 9.976| 36,5 20.110| 37,2
mittel 803| 3,0 797 29 1.600] 2,9
schwer 219 0,8 281 1,0 500 0,9
todlich 6| 0,02 7| 0,02 13| 0,02
Keine Angaben 25 22 47| 0,08

Tabelle 13

Giftgruppen und Alter bei schweren Vergiftungen

Medikamente 2 2 111 21 5 5 146 1| 323| 64,9
Drogen 1 30 2 37 70, 14,0
Sonstige Substanzen 11 1 1 17 1] 31 6,3
Pflanzenschutzmittel 6 1 2 1] 10 2,0|
Gase 8 8 1 17 3,4
Giftpflanzen 1 5 1 3 1] 11 2,2
Lebensmittel und 5 1 9 1 3,2
Genussmittel 16

Farben, Losemittel, 6 1 5 12 2,4
Chemikalie

Reinigungsmittel 1 2 1 1] 5 1,0}
Gifttiere 1 1 1 3 0,6

Tabelle 14
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Todliche Vergiftungen —2006

Im Jahr 2006 haben wir 6 Vergiftungsfalle mit tddlichem Ausgang registriert. 5mal waren
Erwachsene (18.-65. Lj.) und ein Patient war alter als 65 Jahre.

Giftnoxen waren:

*

* & o o

2x Blausédure
Insektenschutzmittel aus der Gruppe Phosphorsaureester: Dimethoat

Antidiabetikum: Metformin
Autoabgase
Ameisensaure

Todliche Vergiftungen —2007

Im Jahr 2007 sind an einer Intoxikation 7 Patienten verstorben. Diese Félle betrafen die
Altersgruppe Erwachsene (18.-65. Lj.). und ein Patient war élter als 65 Jahre.

Giftnoxen waren:

*
*

AmyInitrit und Alkohol

Medikamente:

— Amlodipin und Metformin

— Lorazepam, Morphin und Alkohol

— Calciumantagonist Verapamil und Betablocker Bisoprolol
— Neuroleptika: Haloperidol, Pipamperon, Amisulprid

— Calciumantagonist Amlodipin

Antikoagulans (Rattengift): Flocoumafen
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TIERVERGIFTUNGEN

Welche Tiere waren betroffen?

Hund

401

423

Katze

121

159

Pferde

N
w

N
N

Kaninchen/Hasen

=Y
o

Meerschweinchen

Wellensittich

Papagei

Vogel

Brieftaube

Schildkroete

Schafe

Rind

Esel

Frettchen

Igel

Huhn

Degus

Leguan

Hamster

Fische

RPROIOCOIRIFIFLPIFLINWPREROIWW WO

N
OO IFPIOCIOIFLINIFIOINIFP|IFRIFIOIHOIIN

Tabelle 15

Wer ruft an?

e e
Laien 271| 46,6 274 | 42,2
Tierarztpraxis 216| 37,2 279| 43,0
Tierklinik 81| 14,0 86| 13,3
Rettungsleitstellen 4| 0,7 1] 15
Apotheken 2| 0,3 0
Sonstige 8/ 14 8
Polizei 0 1

Tabelle 16
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Schweregrad der Vergiftung bei Tieren

Schweregrad der
Vergiftung bei

51,9

Tieren
Jahr 2006 Jahr 2007
B keine Symptome 293 323
Bleicht 202 244
B mittel 48 40
@ schwer 11
B todlich 8 8

Abbildung 7
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Anwendungsgruppen bei Tiervergiftungen im Jahr 2006

55% 1.6% 0,7%

22,9%

14,9% 23,0%

13,7%

Abbildung 8

O Pflanzenschutzmittel u.Herbizide (129)
| Giftpflanzen (130)

@ Sonstige Substanzen (77)

0O Medikamente (84)

m Losemittel und Chemikalien (38)
O Reinigungsmittel (19)

| Gifttiere (17)

O Dingemittel (26)

@ Lebensmittel (31)

m Kosmetika (9)

O Drogen (4)

Anwendungsgruppen bei Tiervergiftungen im Jahr 2007

4,5% 26,5%

6,7%

14,3%

21,7%

14,3%

Abbildung 9

O Pflanzenschutzmittel u. Herbizide
(166)

B Giftpflanzen (1135)

O Sonstige Substanzen (89)

O Medikamente (89)

B Losemittel und Chemikalien (42)

O Reinigungsmittel (28)

B Gifttiere (22)

O Diingemittel (30)

B Lebensmittel (14)

B Kosmetika (6)

OGase (2)
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KLINISCHER BEREICH DER TOXIKOLOGISCHEN ABTEILUNG

Leistungsspektrum im Uberblick

— Intensivmedizinische Behandlung von akuten und chronischen Vergiftungen
Entgiftung drogenabhéngiger Patienten

— Psychiatrische Behandlung intoxikierter und drogenabhéngiger Patienten

— Sozialpadagogische Betreuung von Patienten

— Vermittlung von Entwéhnungsbehandlungen fir drogenabhangige Patienten

— Ambulanz fur Patienten mit umwelttoxikologischen Fragestellungen

— Toxikologischer Notarztdienst fur Gefahrgutunféalle und Massenvergiftungen
Toxikologisch-analytische Untersuchungen einschlie8lich Drogenfreiheitskontrollen
Bevorratung von Antidoten und Schlangenseren

Patientenversorgung

Schwerpunkt der stationdren Patientenversorgung ist die Behandlung von akuten
Vergiftungen. In der Mehrzahl handelt es sich dabei um Patienten mit einem
Suizidversuch sowie um drogen-, alkohol- und medikamentenabhangige Patienten.
Waéhrend bei den Suizidversuchen Intoxikationen mit Schlafmitteln und
Psychopharmaka die grofite Rolle spielen, steht bei den drogenabhangigen
Patienten die Polytoxikomanie 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 grofite Rolle. Die Toxikologische
Abteilung leistet konsiliarischen Dienst bei der Versorgung der Patienten auf
anderen Stationen des Klinikums (tiber 200 Konsile pro Jahr).

Toxikologisch-analytisches Labor

Im toxikologisch-analytischen Labor wurden 2006 16.895 und 2007 19.258
Giftanalysen durchgefiihrt. Zur Anwendung kamen hierbei nasschemische,
photometrische, immunologische und mikroskopische Methoden sowie
Dunnschichtchromatographie, HPLC und chromometrische Gasanalysen zur
Anwendung.

Toxikologischer Notarztdienst

Der Toxikologische Notarztdienst kommt insbesondere bei Gefahrstoffunfallen
und Massenvergiftungen zum Einsatz. In der Regel handelt es sich dabei um
Arbeitsunfalle mit inhalatorischen Vergiftungen durch Giftgase und Chemikalien.
In den Jahren 2006 und 2007 wurde dieser toxikologische Notarztdienst im
Rahmen der regionalen Notfallplanungen fir das Krisenmanagement von
Giftgasanschlagen in zunehmendem Malie in Anspruch genommen.
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Fur diesen Notarztdienst wurde eine spezielle Toxikologische Notfallausriistung
(siehe néchste Seite) zusammengestellt.

Auch unabhdangig vom Toxikologischen Notarztdienst hat sich die enge
Zusammenarbeit mit der Integrierten Leitstelle Minchen (ILST) so wie der
Minchen Berufsfeuerwehr wie schon in den Jahren zuvor bewéhrt. Hierbei dient
der Giftnotruf als Koordinationsstelle, die den Nachrichtenaustausch, Transport
von Medikamenten und Asservaten sowie die Alarmierung des Toxikologischen
Personals organisiert und koordiniert.

Weiterversorgung der Patienten

Der Giftnotruf hat eine wichtige Rolle bei der medizinischen Versorgung und
Behandlung von Patienten mit (vermuteter) Vergiftung. Mit seiner Antwort initiiert
der Giftnotruf die medizinische Weiterversorgung, kann aber auch bei den vom
Fachmann als harmlos erkennbaren Fallen eine medizinische Uberversorgung und
damit unnotige Kosten vermeiden helfen.

Seit April 2007 wird die vom Giftnotruf empfohlene medizinische
Weiterversorgung in Hinblick auf die Art der Weiterversorgung, ob durch Arzt
oder Laien, in der Dokumentation verbessert erfasst.

Von April-Dezember 2007 wurden vom Giftnotruf 14.409 Anfragen beantwortet,
bei denen es darum ging, ob eine &rztliche Behandlung notwendig ist oder ob die
Laienhilfe ausreicht. Die Anrufe verteilten sich folgendermalen:

— Laien (12.533 Félle), Rettungsleitstellen (1.321 Falle), Apotheken (147 Falle)
Polizei (92 Falle) und Anrufergruppe ,,Sonstige* wie Kindergarten, Schule,
Altenheim usw. (316 Falle).

Hier wurde bei 351 Féllen (2,4%) die Vorstellung beim niedergelassenen Arzt
und in 1.049 (7,3%) in einer Klinik empfohlen.

In anderen Zahlen heif3t das, dass in 90,3 % der Félle (13.009 Félle)
maoglicherweise ein unnotiger Arzt-/Krankhausbesuch vermieden wurde.

— Im gleichen Zeitraum erreichten uns 1.485 Anrufe niedergelassener Arzte. Hier
wurde in 123 Fallen (8,3%) die Weiterbehandlung in einer Klinik empfohlen.

Internationale Einsatze

— Im Rahmen als Berater fir die WHO war Prof. Zilker in Somalia wegen
Verbreitung von Insektiziden in der Umwelt nach Bombardierung eines
Depots.

— Der néachste Einsatz war in Angola wegen einer Massenvergiftung durch
Verwechslung des Kochsalzes mit Bromsalz.
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Toxikologische Notfallausristung

Giftnotruf Munchen 089/19 240

Gerate

Satz AsservatgefaRe (2 Becher, 1 Sekretauffangbeutel)

leere Augenwaschflasche

1 Kleidersack (zum Asservieren gasverseuchter Kleidung)

Gassplrpumpe, Gassplrréhrchen

Vergiftungstabelle

ALKYLPHOSPHATE-Notfallpdckchen

Legende (Tox. Notfallausriistung)

Antidot Menge Gifte Dosis
ATROPIN 1% Ldsung 2x50 ml Alkylphosphate  5-100 mg i.v.
TOXOGONIN, Amp. zu 250 mg 5 Amp. Alkylphosphate 4 mg/kg KG i.v.
BLAUSAURE-Notfallpiackchen
Antidot Menge Gifte Dosis
4-DMAP, Amp. zu 250 mg 5 Amp. Zyanide 3-4 mg/kg KG i.v.
NATRIUMTHIOSULFAT 10% 3x100ml  Zyanide 1 ml/kg KG langsam i.v.
HYDROXOCOBALAMIN 2 Fl. Zyanide(brandrauchbedingt)  70mg/kgKG bzw.

5¢ fur Erw
AMPULLEN-ANTIDOTA
Antidot Menge Gifte Dosis
AKINETON 2 Amp. Neuroleptika 5mgi.v.
ANEXATE 2 Amp. Benzodiazepine 0,5mgi.v.
ANTICHOLIUM 2 Amp. Atropin 1-2 mgi.v.
DIAZEPAM 10 Amp. Chloroquin 1-2 mg/kg KG i.v.
SOLOSIN 0,42 2 Inf. FI.. Reizgase 5 mg/kg KG i.v.

uber 30 min.
ETHANOL 96% 50 ml Methanol 0,7 ml/kg KG
Athylenglykol
NARCANTI 5 Amp. Opiate 0,4-0,8 mg i.v.
SOLU-DECORTIN H 250 mg 3 Amp. Reizgase 250-750 mg i.v.
TOLUIDINBLAU 2 Amp. Methamo- 2-4 mg/kg KG i.v.
globinbildner

SONSTIGE ANTIDOTA
Antidot Menge Dosis
BECLOMETASON 100pg Dosier-Aerosol 5 Stiick 4 Hiibe 2-stdl.
KOHLE-Kompretten 2x50 Stiick 50 Kompretten
NATRIUMSULFAT 50g 1-2EL
POLYETHYLENGYLKOL 100 ml n. Bedarf zur duRerl. Anwend.
SAB SIMPLEX 1 Flasche 1-2TL
SIRUP IPECACUANHAE 2 Flaschen 10-30 ml
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Um Massenvergiftungen erfolgreich behandeln zu kénnen, hat die Bayerische
Staatsregierung (Lagezentrum des Bayerischen Innenministeriums) in Bayern zwei
Antidotdepots eingerichtet:

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

e in der Toxikologischen Intensivstation der Il. Medizinischen Kilinik des
Stadtischen Klinikums Nurnberg Tel. 0911/3982451.

ANTIDOTDEPOT FUR MASSENVERGIFTUNGEN

¢+ ATROPIN 0,2% 100 ml 50 Amp.
¢ VENTOLAIR AUTOHALER 100 pg 200 Stuck
¢ CYANOKIT 2,5¢g (Hydroxocobalamin) 4 Flaschen
¢ CHLORAMINT10g 10 Flaschen
¢+ DIAZEPAM 10 mg 100 Amp.
¢ 4-DMAP 250 mg/ 5ml Amp. 400 Amp.
¢ NATRIUMTHIOSULFAT 10%/ 500 ml Inf.-Fl. 50 Inf.-FI.
¢+ PRIMATENE MIST (friher Adrenalin Medihaler) 200 Stuck
¢+ TOLUIDIN BLAU 200 Amp.
¢ TOXOGONIN 500 Amp.
¢+ DRAGERROHRCHEN

CDS-SIMULTANTEST-SET | 5 Stiick

CDS-SIMULTANTEST-SET Il 5 Stiick

mit einer Bereitschaftstasche, einer Gasspirpumpe und einem Adapter
fur Simultantest

+ BEATMUNGSBEUTEL Maske Gr.5 20 Stlick
¢ SCHUTZBRILLE 25 Stiick
¢ SCHUTZANZUG 25 Stlick
¢ TRILLIX HALBMASKE 25 Stlick

¢ GASFILTERF. TRILLIX HALBMASKE 25 Stiick
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Qualitatsmanagement

Zur Qualitatssicherung der Téatigkeit im Giftnotruf findet einmal im Jahr ein
Qualitatstreffen mit den deutschsprachigen Giftnotrufzentralen statt.

In der Gesellschaft fur Klinische Toxikologie ist die Toxikologische Abteilung
an insgesamt zwei Projekten zur Qualitatssicherung beteiligt. Diese Projekte
beziehen sich auf die Erstellung, Pflege und Austausch von Medikamenten-
Monographien fur die Notfallberatung von Vergiftungen und auf die
Aktualisierung und Verteilung der Adressen von Pilzsachverstandigen.

Forschungsschwerpunkte 2006 / 2007

Ein Schwerpunkt der wissenschaftlichen Tatigkeit 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
voranzutreiben.

o

Die Untersuchung zur Therapie der Knollenblatterpilzvergiftung wurde
fortgefuhrt.

Ein Forschungsvorhaben beschéftigte sich mit dem gesundheitsschadigenden
Potential von Amalgamfullungen. In einer vom Minchener Modell geleiteten
klinischen Studie wurden hierzu bei Patienten mit dem subjektiven Verdacht
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Amalgamftllungen drei
verschiedene Therapiestrategien untersucht.

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 moglichst schnell das entsprechende
Antiserum besorgen zu konnen.

In dem Forschungs- und Entwicklungsvorhaben "Toxikologischer Dokumenta-
tions- und Informationsverbund" unter Federfiihrung des Bundesumweltmini-
steriums wurde in Kooperation mit dem Bundesinstitut fur Risikobewertung
(BfR), den anderen 9 deutschen Giftnotrufzentren und verschiedenen
Industrieverbénden, die Schnittstelle zur standardisierten Erfassung und
vertraulichen Ubermittlung von Produktinformationen weiterentwickelt. Ziel
dieses Projektes ist es primdr, die Beratung zu Vergiftungen mit
Verbraucherprodukten in den deutschen Giftnotrufen zu verbessern.
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Geforderte Forschungsprojekte 2006 / 2007

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

Drittmittel-FOrderung:  Stifterverband fiir Deutsche Wissenschaft
Kooperationspartner: ~ Munchener Modell, Zentrum fur Naturheilkundliche
Forschung
Institut fir Pharmazeutische Biologie der LMU Miinchen
Institut flir Toxikologie, GSF-Forschungszentrum
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie der
LMU Minchen
Internationale Gesellschaft fiir Ganzheitliche
Zahnmedizin e.V. (GZM)

Forderung zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit des Giftnotrufes
Minchen

Drittmittel-FOrderung:  Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit, Erndhrung
und Verbraucherschutz

Toxikologischer Dokumentations- und Informationsverbund (TDI)

Drittmittel-Forderung:  Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit

Kooperationspartner:  alle 10 deutschen Giftnotrufe, BfR und Industrieverbénde

Lehre, Fort- und Weiterbildung 2006 und 2007

Neben den obligatorischen Lehrveranstaltungen fur Studenten st die
Toxikologische Abteilung u.a. auch bei der Aus- und Weiterbildung der
bayerischen und 6sterreichischen Notérzte beteiligt. Sie ist akkreditierte Ausbil-
dungsstatte fir das Fachgebiet Umweltmedizin, sie wirkt mit bei der Weiterbildung
fur den Qualifikationsnachweis ,,Suchtmedizinische Grundversorgung® und ist
beim Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) in den
dortigen Lehrplan eingebunden.
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Alter der Patienten
Aetiologie
Typ der Vergiftung
Giftgruppen
Medikamente
Pflanzliche Gifte
Reinigungsmittel
Sonstige Substanzen (Publikumsmittel)
Kosmetika
Lebensmittel und Genussmittel
Farben, Losemittel, Chemikalien
Pflanzenschutzmittel
Drogen
Dungemittel
Gase
Gifttiere

Giftgruppen im Jahr 2006
Giftgruppen im Jahr 2007
Schweregrad der Vergiftung
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Giftgruppen und Alter bei schweren Vergiftungen
Tddliche Vergiftungen

TIERVERGIFTUNGEN

Welche Tiere waren betroffen?

Wer ruft an?

Schweregrad der Vergiftungen
Anwendungsgruppen bei Tiervergiftungen

KLINISCHER BEREICH DER TOXIKOLOGISCHEN ABTEILUNG

Leistungsspektrum im Uberblick
Patientenversorgung
Toxikologisch-analytisches Labor
Toxikologischer Notarztdienst
Weiterversorgung der Patienten
Toxikologische Notfallausriistung
Antidotdepots fur Massenvergiftungen des Bay. Innenministeriums
Qualitatsmanagement
Forschungsschwerpunkte 2006 / 2007
Geforderte Forschungsprojekte 2006 / 2007
Lehre, Fort- und Weiterbildung 2006 und 2007
Publikationen 2006/2007
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