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JAHRESBERICHT 2000

Einfithrung

Im Jahre 1963 entstand am Klinikum rechts der Isar in Miinchen in der II. Med.
Klinik die dlteste Klinisch-Toxikologische Spezialabteilung Deutschlands. Dies
war notwendig geworden, da die Arzte und Laien durch die Flut neuer Produkte
in Haushalt, Industrie und Medizin bei Vergiftungsféllen liberfordert waren und
ein Wissensdefizit aufwiesen.

Der Giftnotruf Miinchen hat sich zu einem festen Bestandteil der Toxiko-
logischen Abteilung entwickelt. Die Anbindung an die Klinik erlaubt den
Mitarbeitern eine stindige Weiterbildung beziiglich der Therapie bei kritisch
kranken und schwer vergifteten Patienten. Dies ist ein Wissen, das sie am
Telefon den behandelnden Arzten weitergeben kdnnen.

Durch die Integration in eine Universititsklinik konnen wissenschaftliche
Aufgaben libernommen werden, die zur Bewertung oder Neubewertung von
bekannten bzw. neu auftretenden Vergiftungsbildern fithren. Das Erfassen und
Auswerten von Vergiftungen macht eine sinnvolle Vorsorge moglich und dient
damit dem vorbeugenden Gesundheitsschutz. Durch Ihre reiche Erfahrung sind
unsere Mitarbeiter befdahigt, im Notfall fiir rasches Eingreifen zu sorgen, bei
harmlosen Vorfillen jedoch von unnétigen MaBnahmen und Therapien
abzuraten. Dadurch werden deutlich Kosten im Gesundheitswesen eingespart.
Die Tréager des Giftnotrufes Miinchen sind die Technische Universitdt Miinchen
und das Bayerische Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst.
Unterstiitzt wird die Arbeit auch durch das Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit.

Die Toxikologische Abteilung der II. Med. Klinik der Technischen Universitét
Miinchen besteht aus

e der toxikologischen Station mit 23 Betten
-- toxikologisch-interne Intensivstation (Wachraum A) 5 Betten
-- geschlossene Wachstation (Wachraum B) 12 Betten
-- toxikologisch-interne Normalstation 6 Betten

e dem toxikologischen Labor und

e dem Giftnotruf.
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Die Aufgaben des Giftnotrufzentrums

e Beratung bei akuten und chronischen Vergiftungen

e Epidemiologische Beobachtung und Dokumentation des jeweils aktuellen
Vergiftungsgeschehens

e Sammlung einschligiger toxikologischer Daten zu Stoffen und Zuberei-
tungen

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

e Vorbeugung von Vergiftungen durch Initiierung geeigneter Mallnahmen
e Gesundheitliche Aufklirung der Bevolkerung in toxikologischen Fragen
e Vermittlung von Toxikologisch-analytische Laboruntersuchungen

e Lehr- und Forschungsprogramme

e Sachkundige Beratung von Regierungs- und anderen Dienststellen

Beratung bei Vergiftungen

Im Giftnotruf Miinchen wird die Beratung im 24-Stunden-Dienst geleistet.
Wegen Personalmangels ist es nicht mdglich einen Schichtdienst einzufiihren, so
daB die Beratung im Nachtdienst von den Arzten der Intensivstation der II.
Medizinischen Klinik iibernommen wird. Bei Bedarf kann jederzeit der Hinter-
grunddienstarzt der Toxikologischen Abteilung alarmiert werden. Um den 24-
Stunden-Betrieb im Giftnotruf zu gewihrleisten, werden auch studentische
Hilfskrifte eingesetzt, die technische Aufgaben, vor allem die Annahme der
Telefongespriche und die Vorbereitung der Unterlagen fiir die éarztliche
Beratung erledigen. Die Vergiftungsfille werden fast ausschlieflich telefonisch
bearbeitet. Nur ein geringer Teil (<1%) sind schriftliche Anfragen, per Telefax
oder auch via E-mail.

Fiir die Verbesserung der Beratung, Diagnostik und Therapie kiinftiger Vergift-
ungen werden bei schweren und vor allem auch bei seltenen Vergiftungen die
Anrufer angeschrieben. Aus den Riickantworten kdnnen wir wertvolle human-
toxikologische Daten fiir unsere Kasuistik-Datei gewinnen.

Informationssysteme der Toxikologischen Abteilung
Datenerfassung

Fiir die Dokumentation der telefonischen Anfragen und auch der Patientenfille
der Toxikologischen Abteilung wurde im Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) in Koln
1975 die Datenbank INDEXLINE entwickelt. Die Datenbank wurde spéter
umbenannt und ist Online bei DIMDI unter dem Namen INTOX aufgelistet. Das
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Erfassungsschema wurde von Herrn Martin Ganzert 1994 neu bearbeitet und
aktuellen Bediirfnissen angepalt.

Insgesamt hat unsere Abteilung in der Datenbank INTOX 490.000 Dokumente,
davon 422.101Giftnotrufanfragen und 60.440 Patientenfdlle. Seit 1995 wird die

Patientenerfassung nur noch intern gespeichert.

Antiseraprogramm

Ende der 80er Jahre, nachdem der Stuttgarter Zoo ,,Wilhelma* die Giftschlan-
genseraliste nicht mehr publiziert hat, wurde ein Computerprogramm fiir
Antiseravorratsstellen bei Gifttierverletzungen (Schlangen, Skorpione, Spinnen,
Fische) erstellt. Dieses Programm ist 1994 neu gestaltet worden. Nach Eingabe
der lateinischen Bezeichnung des Gifttiers ist es mdglich, rund um die Uhr
Vorratsstellen (Adressen), Zahl der bevorrateten Ampullen und Verfallsdatum
des Antiserums abzufragen. Die Datenbank wird kontinuierlich aktualisiert und
beinhaltet sowohl die Adressen aller deutschen Notfall-Vorratsstellen, als auch
uns zusidtzlich gemeldete Depots aus anderen europdischen und
auBereuropdischen Lindern (insgesamt 160 Einrichtungen). Der Datenbestand
umfallt derzeit 75 unterschiedliche Antiseren bei 189 verschiedenen Tierarten.

Toxikologische Datenbank TOXINFO

Herr Martin Ganzert entwickelte 1994, zusammen mit Herrn Dr. Kleber, ein
Giftinformationssystem, das alle beratungsrelevanten Sachverhalte dem Bera-
tungsarzt spezifisch integriert zur Verfiigung stellt.

Das Schnittstellenmodul von TOXINFO kann unterschiedliche Datenquellen
importieren. Die Datenbank enthilt zur Zeit

e 1108 ausgearbeitete Stoffkarten iiber Arzneimittel, Pflanzenschutzmittel,
Chemikalien, Gifttiere, Giftpflanzen und Pilze

e Medikamente und Adressen der Roten Liste (Version 2000)
e Verbraucherprodukte und Adressen des BGVV

e Stoffkarten des BGVV

e 395 eigene Kasuistikfille

e Adressenliste von Pilzberatern.

Um auf der Basis eines verbindlich festgelegten Regelwerkes eine aktive und
dezentrale Kooperation mehrerer Nutzer zu ermdglichen, wurde ein Austausch-
verfahren mit spezifischen Export- und Import-Schnittstellen entwickelt.

Weitere Programme fiir die Toxikologische Abteilung

Aufler diesen speziell fiir den Giftnotruf geschriebenen Programmen wurde von
Herrn Ganzert ein Dokumentationsprogramm fiir das toxikologische Labor und
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ein neues Programm zum Schreiben der Arztbriefe erstellt, die als Fallberichte
in TOXINFO aufgenommen werden.

Toxikologische Abteilung im INTERNET

1) Das Kompendium "Vergiftungen! Was tun?" wurde 1998 in Zusammenarbeit
mit der Firma ALIUD Pharma GmbH & Co. KG, Gottlieb-Daimler-Strasse
19, D-89150 Laichingen und der Toxikologischen Abteilung der II.
Medizinischen Klinik der TU Miinchen als 2. Ausgabe verdffentlicht und ist
seit 2000 im Internet. Unter NotfallmaBinahmen findet man lebensrettende
Sofortmaflnahmen, Symptome und spezielle Therapieempfehlungen bei
Vergiftungen.

2) Eine weitere Internetquelle ist der Gifttier-Informationsdienst.

3) Ebenfalls die von der Toxikologischen Abteilung erstellte Pilzdatenbank
iiber Speisepilze, Giftpilze und Pilzvergiftungssyndrome fiir Arzte, medizi-
nisches Fachpersonal, Pilzsammler und interessierte Laien.
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STATISTIK DER GIFTNOTRUFANFRAGEN

Anzahl der Anfragen von 1986 bis 2000
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Abbildung 1

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dal die Zahl der Anfragen kontinuierlich ange-

stiegen ist, in den letzten 5 Jahren um 30%.
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Anfragen im Jahr 2000
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Abbildung 2

Im Giftnotruf Miinchen wurden im Jahr 2000 insgesamt 30.370 Anrufe
registriert. Davon waren 3.546 (11,6%) Anfragen zu verschiedenen Giften, ohne
daf Patienten betroffen waren. In 25.862 Féllen (84,1 %) waren Kinder, Jugend-
liche, Erwachsene oder Tiere Giften ausgesetzt. Zu einzelnen Vergiftungen
erhielten wir wiederholte Anrufe, das war 1322mal der Fall (4,3%).
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Anfragen ohne Exposition

Medikamente 906| 25,6
sonstige Substanzen (Publikumsmittel) 547, 15,5
pflanzliche Gifte 497| 141
Chemikalien 320 9.1
tierische Gifte 280 7,9
Lebensmittel 241, 6,8
Drogen 219 6,2
Pflanzenschutzmittel 200 5,5
Farben und Losemittel 140 3,9
Gase 97| 2,7
Reinigungsmittel und Kosmetika 99 2,7
Gesamt 3546, 100

Tabelle 1

Anfragen zu Vergiftungen

Insgesamt erhielten wir 27.184 Anrufe wegen Giftexposition. Davon waren
25.365 Anfragen wegen Vergiftungen bei Menschen und 497 Anfragen wegen
Giftexposition bei Tieren. 1322mal haben wir zu einzelnen Vergiftungen

wiederholte Anrufe erhalten.
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Herkunft der Anrufe

PLZ 8 18798 63,9
PLZ7 4453 151
PLZ 9 4193 14,2
PLZ 6 676 2,3
PLZ 4 283 1,0
PLZ 5 281 1,0
PLZO 136 1.6
PLZ 2 132
PLZ 3 127
PLZ 1 63
Osterreich 108 0,6
Italien 60
Schweiz 16
andere Europaische Lander 67 0,3
Aul3ereuropaische Lander 15
Gesamt 29408 100

Tabelle 2

Wie im Jahr zuvor bekamen wir die meisten Anrufe aus Bayern (PLZ 8 und 9)
22.991 (78,2%); 1461 Anrufe mehr als im Jahr 1999. An der zweiten Stelle ist
das Bundesland Baden-Wiirttemberg, ebenfalls mit steigender Tendenz mit
4.453 Anrufen (15,1%). Die anderen Bundeslidnder sind mit geringerer Zahl
vertreten 1698mal (5,7%). 251 (0,8%) Anrufe erhielten wir aus anderen
europdischen Léndern. 15 Anrufe erreichten uns aus dem auBereuropiischen

Ausland.
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Wer ruft an

Laien 13874| 47.2
Arzte 12703| 43,2
e Kliniken 9367| 31,6
o Niedergelassene 3242 11,4
Rettungsleitstelle 2035/ 9,6
Apotheken 279 0,9
Drogenberatung 222, 0,8
Medien 87| 0,3
Polizei 73| 0,2
Giftnotrufzentrale 60| 0,2
Sonstige 11 0,2
gesamt 29408 100
Tabelle 3

Der grofite Teil der Anrufer mit 47,2% (13.874) sind sogenannte Laienanrufer.
Vor allem bei Vergiftungen im Kindesalter wenden sich die besorgten Eltern an
unsere Beratungsstelle.

Die zweithdufigste Gruppe, die wegen akuten sowie chronischen Vergiftungen
bei uns anrufen, sind Arzte, 43,8% (12.703). Deutlich hiufiger sind darin die
Anfragen aus den Kliniken mit 31,8% (9361), niedergelassene Arzte fragten in
11,4% (3342) an.

Mit 9,6% (2035) wenden sich an uns Rettungsleitstellen, die fiir den
Krankentransport der vergifteten Patienten zustindig sind und somit als
Ersthelfer bei Patienten eintreffen.
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Alter der Patienten

D Erwachsene

W Kinder bis 14.Lj.

O Gerontologie

W Jugendliche (14-18.Lj.)
W Tiere

Abbildung 3

Erwachsene (18.-65. Lj) 11551 | 39,3
Kinder (bis 14. Lj.) 11889| 40,4
Gerontologie (Uber 65 Lj.) 968| 3,3
Jugendliche (14.-18.1.) 950 3,2
Tiere 497 1,7
Alter nicht angegeben 7

Kein Patient 3546 12,1
gesamt 29408, 100

Tabelle 4
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Atiologie und Typ der Vergiftung

Von allen bei uns erfaBiten Vergiftungsfillen, ohne die Altersgruppe zu
berilicksichtigen, war am hdufigsten die Ursache der Giftexposition eine
akzidentelle Genese bzw. eine als Haushaltsunfall angegebene Atiologie. An
zweiter Stelle waren Vergiftungen in suizidaler Absicht. Dritthdufigste Ursache
war die chronische Einnahme verschiedener Gifte.

Bei Kindern, vor allem bei Kleinkindern bis zum 6. Lebensjahr, waren es in
99% akute Vergiftungen mit akzidenteller Genese. In 1% der Fille waren die
Griinde der Vergiftungen Nebenwirkungen von Arzneimitteln, medizinische
Unfille oder versehentliche Giftbeibringung. Auch bei Schulkindern bis zum 14.
Lebensjahr waren akzidentelle Vergiftungen am haufigsten (85,6%). Eine
Gifteinnahme in suizidaler Absicht war die zweithdufigste Ursache mit 7,8%.
Schulunfille fanden sich in 2,3%. Eine Drogenintoxikation wurde in dieser
Altersgruppe ebenfalls in 2,3% der Fille festgestellt.

Auch bei Jugendlichen (14.-18. Lebensjahr) iiberwiegen ebenfalls die akuten
Vergiftungen mit 98%, nur in 2% wurde eine chronische Expositionen
angegeben. Im Vergleich zum Jahr 1999 hat sich die Atiologie nicht wesentlich
verandert: 50,2%  Suizidversuche, 32,4% akzidentelle Unfille, 13%
Drogenabusus, 1,3% gewerbliche Unfille, 1% Medikamentennebenwirkungen
und medizinische Unfille.

Bei Erwachsenen waren 94% als akute Vergiftungen einzustufen, 6% der
Anfragen betrafen chronische Expositionen.

Nach der Atiologie waren bei Erwachsenen bis 65. Lebensjahr 46,6%
Suizidversuche, 30,4%  akzidentelle Vergiftungen, 12,1% Abusus, 4,7%
Arzneimittelnebenwirkungen, 4,1% gewerbliche Unfille und unter 1%
Fremdbeibringung der Gifte, medizinische Unfille und Suizide.

Bei Erwachsenen iiber 65. Lebensjahr waren akzidentelle Vergiftungen am
hiufigsten (50,7%), suizidale Gifteinnahme war die zweithdufigste Art der
Vergiftung (29,3%). Haufige Ursache der Vergiftungssymptomatik waren auch
Medikamentennebenwirkungen (12,5%). Dies erklirt sich dadurch, daf3 éltere
Menschen wegen chronischer Erkrankungen viel Ofters Medikamente
einnehmen als andere Altersgruppen. Abusus war mit 3,6% angegeben,
gewerbliche Vergiftungen sind in 1,3% vorgekommen, wegen medizinischen
Unfallen wurde in 2,6% angefragt.
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Alter bei Vergiftungen und Anzahl der beteiligten Gifte

Bei Kindern wird die Vergiftung in den iliberwiegenden Féllen mit 11.729
(98,6%) durch eine einzige Noxe verursacht. In nur 176 Féllen (1,4%) waren 2
oder 3 Noxen die Ursache der Vergiftung.

Bei Jugendlichen wurden 678 Fille (71,5%) als Monovergiftungen gewertet,
bei 159 Fillen (16,7%) waren zwei Noxen die Ursache der Vergiftungen. In 113
Féllen (11,8%) waren die Patienten mehr als 2 Giften ausgesetzt.

Bei Erwachsenen bis zum 65. Lebensjahr waren Monovergiftungen mit 8.171
Féllen (70,8%) vertreten, zwei Gifte wurden 2036mal (17,6%) angegeben.
Ethanol wurde als zweites Gift in 39% der Fille eingenommen. Mehr als zwei
Gifte auf einmal wurden in 1.344 Féllen (11,6%) eingenommen.

Altere Patienten nach dem 65. Lebensjahr haben sich 776mal (80,9%) mit
einem Gift und 116mal (11,3%) mit zwei Giften intoxikiert. 77mal (7,8%)
waren mehrere Gifte die Ursache einer Intoxikation. Ethanol wurde in 19,7%
zuséatzlich aufgenommen.
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Séugling Kleinkind Schulkind Jugendiiche 14.-18.Lj. | Erwachsene 18.-65.1j, | \ere Erwachsene
>B5L,j.

EAnzahl 1884 9184 816 950 11.551 968

Abbildung 4
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Giftgruppen

Medikamente 3107 543 5822 589 10061| 39,7 56
Pflanzliche Gifte 2805 63 578 42 3488| 13,8 113
und Pilze

Lebensmittel

und GenuRmittel 733 76 732 43 1584| 6,3 2
sonstige Substanzen

(Publikumsmittel) 1639 51 621 34 2345/ 9,3 72
Reinigungsmittel 1715 40 892 68 2715 10,8 16
Kosmetika 873 19 126 58 1076 4,2 2
Farben; Losemittel, 696 51 898 36 1681| 66 38
Chemikalien

Pflanzenschutzmittel 290 7 311 44 652 2,5 140
Drogen 11 62 705 7 785/ 3,0 2
Diingemittel 119 1 32 2 154| 0,6 23
Gase 69 7 355 14 445 1,7 -
tierische Gifte 80 13 266 14 373 1,5 22
Gift unbekannt 2 - 2 2 6 - 11
Gesamt 12139 933 11340 953 25365 100 497

Tabelle 5
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Medikamente

Arzneimittel waren mit 39,7% (10.061 Fille) die haufigste Ursache der Vergif-
tungen in allen Altersgruppen.

Die Kleinkinder schluckten vor allem Kontrazeptiva (Antibabypillen), Mittel
gegen  Erkdltung, Medikamente fiir Kariesprophylaxe, verschiedene
Schmerzmittel, Herz-Kreislaufpriaparate wie Betarezeptorenblocker und
Antihypertonika. Héufig werden auch verschiedene homoopathische Mittel
eingenommen.

Von Schulkindern wurden Analgetika, Antirheumatika am héufigsten
eingenommen. Psychopharmaka, Antibiotika und Antiallergika waren ebenfalls
oft die Ursache der Vergiftung.

Die Jugendlichen nahmen bei Suizidversuchen vor allem Medikamente.
Psychopharmaka waren an der ersten Stelle, dann die Herz-
Kreislaufmedikamente und die Schmerzmittel.

Bei Erwachsenen und geriatrischen Patienten standen ebenfalls an erster Stelle
Psychopharmaka, Bei dlteren Patienten waren die Vergiftungen mit Lithium und
Benzodiazepinen am héufigsten, wihrend bei Erwachsenen bis 65. Lebensjahr
trizyklische Antidepresssiva und diphenhydraminhaltige Sedativa vermehrt
eingenommen wurden. Auch bei Schmerzmittel waren bei diesen zwei
Altergruppen Unterschiede zu sehen. Paracetamol, Ibuprofen, Acetylsalicylsdure
und Diclofenac sind viel hdufigere Noxen bei Erwachsenen unter dem 65.
Lebensjahr als im fortgeschrittenem Alter. Altere Patienten nehmen aber
wiederum Ofters Herz-Medikamente wie Digitalisprdaparate und Betarezep-
torenblocker.

Pflanzliche Gifte

Insgesamt wurden pflanzliche Gifte in 3.488 Fillen beobachtet, darunter waren
290 (8,3%) Vergiftungen mit Pilzen.

Kinder:

e Im ersten Lebensjahr haben die Kinder vor allem Kontakt mit Zimmer-
pflanzen wie Ficus-Arten, Schefflera, Euphorbia-Arten, Philodendron etc.

e Die Kleinkinder bis zum 6. Lebensjahr nehmen viel 6fter die Pflanzen im
Freien zu sich, vor allem im Sommer und Herbst die reifen Beeren. Nach der
Haufigkeit sind das: Eibe (Taxus baccata), Vogelbeere (Sorbus aucuparia),
Heckenkirsche (Lonicera sp.), Mispelarten (Cotoneaster sp.), Liguster
(Ligustrum vulgare) und Mahonia (Mahonia aquifolium). Mehrere Anfragen
hatten wir auch wegen Einnahme von Pilzen, die auf der Spielwiese oder im
Girten zu finden waren.

e Die Kinder im Schulalter vergifteten sich selten mit Giftpflanzen. Es werden
verschiedenste Beeren und einige Giftpflanzen, die als Droge wirken (Datura
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spezies und Atropa belladonna), eingenommen. Vereinzelt werden aber auch
Zimmerpflanzen gegessen.

e Jugendliche (14.-18. Lebensjahr) konsumieren auffallend hdufig Giftpflan-
zen als Droge. 51% der Vergiftungen mit Giftpflanzen wurden bei Jugend-
lichen nach Einnahme von Bliitenblittern der Engelstrompete (Datura
suaveolens) und von Tollkirschen (Atropa belladonna) beobachtet.

Bei Erwachsenen sind Kontakte mit Giftpflanzen vor allem akzidenteller
Genese. Einige Male kam es beim Sammeln zu Verwechslungen der e3baren
Pflanzen mit dhnlich aussehenden giftigen Krautern (z.B. der Barlauch wird mit
den hochgiftigen Blittern der Herbstzeitlosen verwechselt). Die Giftpflanzen
werden aber auch als Droge oder in suizidaler Absicht genommen. Pflanzen und
Pilze mit halluzinogenen Wirkstoffen wurden 6fters iiber das Internet bezogen.

Lebensmittel und Genuffmittel

50% der Gifte aus dieser Gruppe werden als Tabakprodukte (Zigaretten,
Zigarettenkippen, loser Tabak) von Kindern im Vorschulalter gegessen. Na-
tiirlich kommen auch verdorbene und verschimmelte Nahrungsmittel in den tdg-
lichen Anfragen vor.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen erfolgen die Anfragen vor allem wegen
verschimmelter Speisen und Getrinke. Besonders viel Bedenken haben die
Anrufer bei fraglich verdorbenen Fischgerichten. Scombrotoxinhaltige
Fischgerichte haben auch ofters zu Vergiftungssymptomen gefiihrt. Im
Zusammenhang mit kriminellen Anschligen auf Kaufhausketten (vergiftete
Lebensmittel) bekamen wir zu dem jeweils aktuellen Geschehen vermehrt
Anfragen.

Sonstige Substanzen (Publikumsmittel)

Diese Giftgruppe ist die vierthdufigste Ursache der Anfragen.

Vor allem Kinder sind bei Substanzen, die im Haushalt sehr oft vorkommen,
betroffen. Haufigste Vertreter sind silikagelhaltige Packchen in verschiedenen
Verpackungen  (Schuhkartons, = Medikamentenbehiltern),  Grillanziinder,
Thermometerinhalte, Dufté]l und dtherische Ole, verschiedene Batterien,
Verpackungs- und Bastelmaterial, Geldmiinzen.

Bei  Schulkindern sind sogenannte  Knicklichter (Leuchtstibe mit
fluoreszierender Fliissigkeit) recht beliebt. Die werden oft aus Versehen
geschluckt.

Bei Erwachsenen haben diese Noxen ebenfalls zu hiufigen Anfragen gefiihrt.
Die Unfille passieren vor allem bei Tétigkeiten im Haushalt und am Arbeits-
platz. Hiufig sind Expositionen mit Kiihlfliissigkeiten, Feuerloschpulver, Bau-
materialien wie Polyurethan oder Montageschaum, Kontakt mit Batterien, Be-
leuchtungskorpern.
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Reinigungsmittel

Auch bei dieser Giftgruppe sind die Kinder am hiufigsten betroffen. Die
Ingestion von zahlreichen Wasch- und Geschirrspiilmitteln, Glas- und Toiletten-

reiniger und eine breite Palette von Reinigungsmitteln im Haushalt machen die
hohe Zahl aus.

Bei Erwachsenen handelt es sich vor allem um Haushaltsunfdlle mit verdiinnten
Entkalkerlosungen, Einnahme von falsch abgefiillten Reinigern in Getranke-
flaschen, unsachgemifle Anwendung von Reinigungsmitteln in der Wohnung,
die Einnahme von Zahnersatzreiniger und Arbeitsunfille in Betrieben mit
verschiedenen Reinigern.

Kosmetika

Leicht zuginglich fiir die Kinder sind kosmetische Produkte. Dies bestitigen
auch die 873 Anfragen im Jahr 2000. An der ersten Stelle lagen verschiedene
Parfiime, gefolgt von Seifen, Haarshampoo, Nagellackentferner, Badezusétze
und Hautpflegemittel.

Im fortgeschrittenen Alter kommt es bei Erwachsenen haufig zu versehentlicher
Einnahme von Zahnpflegemitteln und Korperpflegeprodukten. Vereinzelt wer-
den diese Produkte auch in suizidaler Absicht eingenommen.

Losemittel, Farben, Chemikalien

Lampendle, Grillanziinder, Klebstoffe, Bunt- und Filzstifte, Tinte, Malfarben —
alles was man im téglichen Gebrauch im Haushalt findet- wird von Kindern
angefalit und manchmal auch gegessen. GroB3e Gefahr besteht dann, wenn die
Kinder Kontakt mit dtzenden Chemikalien haben wie Kaliumpermanganat,
starken Laugen und Sduren.

Auch bei Erwachsenen ist eine Vergiftung mit verschiedensten Lésemitteln am
Arbeitsplatz und auch im privaten Bereich keine Seltenheit. Diese werden oft in
Getrinkeflaschen abgefiillt und so aus Versehen getrunken. Die suizidale
Einnahme, vor allem stark dtzender Substanzen kommt ofters vor. Haufig ist
auch die Exposition mit verschiedensten Laborchemikalien am Arbeitsplatz.

Pflanzenschutzmittel

Die Exposition mit Giften aus der Reihe der Schidlingsbekdmpfungsmittel
kommt sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen vor. Bei Kindern ist es
mehr auf den Wohnbereich begrenzt. Schneckenkorn, Ameisen- und Silber-
fischchenkdderdosen, Rattengift und Mottenmittel sind Produkte, die bei
Kindern gesundheitsschidlich wirken kénnen.
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Erwachsene haben mit dieser Art von Wirkstoffen beruflich zu tun als Gértner,
Schidlingsbekdmpfer und Landwirte. Viele Suizidversuche werden im Erwach-
senenalter mit diesen potenten Giften unternommen. Am héufigsten waren die
Vergiftungen mit Alkylphosphaten, Rattengiften und pyrethroidhaltigen
Insektenvertilgungsmitteln.

Drogen

6 akute Ethanolvergiftungen wurden bei Schulkindern im Alter von 10 bis 14
Jahren beobachtet.

Ein deutlicher Zuwachs des Drogenkonsums besteht bei Jugendlichen.
Genommen werden vor allem Alkohol, Designerdrogen wie Ecstasy,
halluzinogen wirksame Pflanzen (Engelstrompete, Stechapfel, Tollkirsche) und
Pilze (psilocybinhaltig).

Bei Erwachsenen beziehen sich die meisten Anfragen mit 30% auf
Alkoholvergiftungen. Danach folgen Anfragen zu Opiaten, Cannabis,
Designerdrogen und psychogenen Drogen pflanzlicher Herkunft.

Diingemittel

Im Erwachsenenalter haben Diingemittel kaum eine Bedeutung, wéhrend sie
von kleinen Kindern hiufig genommen werden. Die Toxizitdt dieser Produkte
ist jedoch gering.

Gase

Die Exposition mit Rauchgas und Reizgasen wie Chlor und Ammoniak ist bei
Kindern relativ hdufig. Meistens sind das aber vorsorgliche Anfragen von
Eltern, wenn in der Kiiche auf der Herdplatte Schnuller oder Plastikgeschirr
verschmoren.

Bei Erwachsenen werden Inhalationsvergiftungen meistens durch gewerbliche
Unfille (Ausstromung von Reizgasen, Brinde) verursacht. Seltener kommt es zu
suizidalen Inhalation von Autoauspuffgasen.

Gifttiere

Schlangenbisse, vor allem Kreuzotterbisse, haben in den letzten Jahren
zugenommen. Immer wieder werden Schlangenhalter von exotischen Gift-
schlangen gebissen. Hiufige Anfragen haben wir auch wegen heftiger lokaler
Reaktion nach Insektenstichen und nach einheimischen Spinnenbissen. Auch
giftige Meerestiere (Fische, Quallen)- machen einen Teil der telefonischen
Anfragen aus. Weiterhin werden in dieser Giftgruppe Informationen iiber
Endemiegebiete der FSME-Friihsommer-Meningoencephalitis und Borreliose
nach Zeckenbissen erfal3t.

18/30



Vergiftungen nach Schweregrad

Fiir die Vergabe des Schweregrades der Vergiftung verwenden wir den Poison
Serverity Score, der von IPCS in Kooperation mit der EAPCCT entwickelt
wurde. Schriftliche Riickfragen an Arzte werden von unserem Zentrum nur bei
mittelschweren, schweren und seltenen Vergiftungen gestellt. Sie betragen ca.
20% der gesamten Anfragen. Die riickgemeldeten Daten iiber den Verlauf und
die Behandlung der Vergiftung werden fiir die Beurteilung des endgiiltigen
Schweregrades verwendet. Wichtige Fille werden auch in unsere Kasuistik-
Datei der TOXINFO-Datenbank aufgenommen.

Kinder (n=11.889)

87,00%

@ symptomlos
Eleicht
W mittel und schwer

1,00% 12,00%

Abbildung 5

Bei Kindern war die Giftexpositionen in 87% (9771 Félle) asymptomatisch.

In 1221 Fillen (10,3%) wurden leichte Symptome beobachtet.

Mittelschwere Vergiftungen sind nur in 69 Féllen (0,6%) aufgetreten. 13mal
durch Medikamente, 12mal durch Reinigungsmittel, 19mal durch pflanzliche
Gifte, 10 mal durch Losemittel und Klebstoffe und 9mal durch Pflanzen-
schutzmittel verursacht.

Bei Schulkindern (7.-14. Lj.) waren 569 (69,7%) Patienten ohne Symptome,
leichte Beschwerden traten bei 219 Fillen (26,8%) auf, mittelschwere
Vergiftungen sind 23mal (2,8%) aufgetreten. 3 Fille waren schwer: Intoxi-
kationen mit Pantherpilz, mit Propranolol (Betablocker) und Methangas.

Zwei Vergiftungen endeten todlich: nach Einnahme von Propranolol und nach
Inhalation von Kohlenmonoxid.
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Jugendliche (n=950)

Esymptomlos
Mleicht

W mittel

O schwer

0,60% 6,50%

Abbildung 6

Bei Jugendlichen waren in 377 Fillen (39,7%) keine Symptome aufgetreten. In
504 Fillen (53%) waren leichte Symptome zu sehen.

Als mittelschwere Vergiftungen verliefen 62 Fille (6,5%).

Als schwere Vergiftungen wurden 6 Félle (0,6%) beurteilt: 2mal mit der
Giftpflanze Engelstrompete (Datura suaveolens). 2mal mit Medikamenten

(Psychopharmaka, Betablocker), 1mal mit Ethanol, Imal konnte das Gift nicht
identifiziert werden.
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Erwachsene (n=12.519)

O symptomlos
Hleicht

H mittel
Oschwer

MW todlich

0,10%

Abbildung 7

4525 Fille (36,2%) bet Erwachsenen waren symptomlos.
Leichte Vergiftungen sind in 6622 Fillen (52,9%) aufgetreten.
Mittelschwere Vergiftungen konnten wir in 1021 Fillen (8,2%) erkennen.

Schwere Symptome sind in 330 Fillen (2,6%) aufgetreten. Noxen, die zu
schweren Vergiftungen gefiihrt haben, waren am haufigsten Medikamente, vor
allem Psychopharmaka: tri- und tetrazyklische Antidepressiva, Neuroleptika,
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer, Lithiumprédparate; dann Antiepileptika,
Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, Analgetika und Antirheumatika,
zweithdufigste Giftgruppe waren Drogen, gefolgt von Pflanzenschutzmitteln.
Die Einnahme von Reinigungsmitteln, Giftpflanzen und Giftpilzen hatten
ebenfalls schwere Vergiftungen zur Folge.

In 13 Féllen (0,1%) war der Verlauf tédlich. Die Noxen waren 7mal
Medikamente, 3mal Pflanzenschutzmittel aus der Gruppe der Alkylphosphate,
2mal Zyanid (Blausdure) und 1mal Gas.
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Tiervergiftungen

Im Jahr 2000 hatten wir 497 Anfragen wegen Vergiftungen bei Tieren (1,7%
von allen Vergiftungen). Am héufigsten betroffen waren: 335 Hunde, 100
Katzen, 19 Pferde, 19 Kaninchen, 7, Rinder, 4 Papageien, 3 Ziegen, 4 Meer-
schweinchen, 2 Hiihner, 2 Schafe, 2 Ratten und eine Schildkrote.

Wer ruft an?

Anrufe erhielten wir von
316 Tierdrzten (63,6%)
178 Laien (35,8%)

3 Apotheken (0,6%)

Anwendungsgruppen der Gifte bei Tieren

m141
Pflanzenschutzmittel
@113
Pflanzliche Gifte
|72
Sonstige Substanzen
os56
Medikamente
o23
Diingemittel
o222
tierische Gifte
o21
Chemikalien
o17
Losemittel
a1e
Reinigungsmittel
=R K]
Gift unbekannt
Bje 2
Lebensmittel, Droge (Cannabis), Kosmetika

Abbildung 8

e Als Vergiftungsursache aus der Gruppe Pflanzenschutz- und Schidlings-
bekdmpfungsmittel kamen am héufigsten vor: Ratten- und Maiusegifte vor
allem Cumarinderivate und zink- oder aluminiumphosphidhaltige Gift-
weizenkorner, metaldehyd- und eisen-IlI-phosphathaltige Schneckenkorn-
praparate. Ameisenkoderdosen, verschiedene Insektenschutzmittel mit den
Wirkstoffen aus der Alkylphosphatgruppe, gebeiztes Saatgut und
verschiedene Unkrautvertilgungsmittel (Herbizide).
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e Bei Giftpflanzen standen an erster Stelle verschiedene Zimmerpflanzen,
gefolgt von Giftpflanzen im Freien wie Eibe (Taxus baccata), Thuja (Thuja
occidentalis), Akazie (Acacia spezies) und Cotoneaster-Arten.

o Giftpilze wurden 8mal als Vergiftungsursache vermutet.

e Aus der Giftgruppe ,,sonstige Substanzen" waren am meisten vertreten:
Batterien, dtherische Ole, Frostschutzmittel, Kohleanziinder, Feuerwerks-
korper, Thermometerinhalt, Geldmiinzen und Plastikgegenstinde.

e Medikamente, die bei Tieren Vergiftungen verursacht haben:
Schilddriisenpraparate, Antibabypillen, Schmerzmittel, Psychopharmaka,
Herz- und Kreislaufmedikamente und Antibiotika.

e Verschiedene Diingemittel wurden von Tieren gefressen (24 Anfragen).

e Aus der Gruppe Lose- und Reinigungsmittel wurden von Tieren einge-
nommen: Entkalkungsmittel, Toilettenreiniger, Nitroverdiinner, Benzin,
Klebstoffe und Holzschutzlasuren.

o Kosmetische Praparate und GenuBmittel wie Zigaretten wurden von Hunden
eingenommen.

e In 24 Fallen waren Gifttiere (17mal Kreuzotterbiss, 1 mal Skorpionstiche,
3mal Krotengift) die Ursache der Vergiftung.

Imal entwickelte ein Hund schwere Entziindungszeichen im Mund nach der
Einnahme einer Prozessionsraupe (Thaumetopoea processionea).
e In 11 Fallen konnte die Noxe (Gift unbekannt) nicht ermittelt werden.

Schweregrad der Vergiftungen bei Tieren

Bei 497 vergifteten Tieren sind in 243 Fillen (48,9%) keine Symptome beob-
achtet worden. In 161 Féllen (32,4%) sind leichte Beschwerden aufgetreten. In
61 Féllen (12,3%) sind mittelschwere, und in 18 Féllen (3,6%) schwere
Symptome beobachtet worden.

14mal (2,8%) verliefen die Vergiftungen tédlich: 7mal bei Hunden. Die Noxen
waren  Pflanzenschutzmittel =~ (Organophosphat),  Rizinussamen  und
Kreuzotterbiss. 4mal blieb das Gift unbekannt.

Todliche Vergiftungen bei einer Ratte mit dem Insektizid ,,Propoxur®, ein Hase
verendete nach Einnahme einer Schnecke, todliche Vergiftung mit Blei bei
einem Rind, Tod bei einem Kalb nach Fiitterung von Kreuzkraut (Senecio sp.), 2
Pferde verendeten ohne das die Vergiftungsursache geklirt wurde.
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Klinischer Bereich der Toxikologischen Abteilung

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- und medikamentenabhingige Patienten.
Wihrend bei den Suizidversuchen Intoxikationen mit Schlafmitteln und Psycho-
pharmaka die grof3te Rolle spielen, steht bei den drogenabhéngigen Patienten die
Polytoxikomanie vom Opiattyp ganz im Vordergrund. Akzidentelle Vergift-
ungen mit Pflanzenschutzmittel, Giftgasen und Chemikalien sowie Pilzvergift-
ungen und Schlangenbisse komplettieren das Vergiftungsspektrum. Im Bereich
der ambulanten Krankenversorgung spielen Arbeitsunfille und umwelttoxiko-
logische Fragestellungen die grofte Rolle.

Im Jahr 2000 behandelten wir 1203 Patienten stationdr und 411 ambulant.

Fiir die Patienten im Klinikum rechts der Isar auerhalb der Toxikologischen
Abteilung wurde 77mal der toxikologische Hintergrunddienst fiir die
konsiliarische Beratung in Anspruch genommen.

Toxikologisch-analytisches Labor

Gleichzeitig mit dem Aufbau der Toxikologischen Abteilung im Jahr 1963
wurde das toxikologische Labor eingerichtet. Im Jahr 2000 wurden insgesamt
tiber 17.000 Giftanalysen durchgefithrt. Zu 80% handelt es sich um
Urinuntersuchungen und ca. 15% sind Serumuntersuchungen. Seltener werden
Bestimmungen aus dem Magensaft, der Reinsubstanz oder anderen Materialien
durchgefiihrt.

Als Analyseverfahren kamen nasschemische, photometrische, immunologische
und mikroskopische Methoden sowie Diinnschichtchromatographie, RIA und
HPLC und chromometrische Gasanalysen zur Anwendung

Toxikologischer Notarztdienst

Der Toxikologische Notarztdienst kommt insbesondere bei Gefahrstoffunfillen
und Massenvergiftungen zum Einsatz. In der Regel handelt es sich dabei um
Arbeitsunfille mit inhalatorischen Vergiftungen durch Giftgase und
Chemikalien.

Fiir die Erstversorgung der Patienten vor Ort hat sich die von unserer Abteilung
eingefiihrte "Toxikologische Notfallausriistung" bewidhrt, mit der in Miinchen
alle Notarztwagen und zwei Grossrettungstransportwagen (GRTW) bestiickt
sind.
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TOXIKOLOGISCHE NOTFALLAUSRUSTUNG

Gerite

Magenschlauch 18 mm mit Trichter fiir Erwachsene
Magenschlauch 11 mm mit Trichter fiir Kinder

Satz Asservatgefille (2 Becher, 1 Sekretauffangbeutel)

leere Augenwaschflasche

1 Kleidersack (zum Asservieren gasverseuchter Kleidung)

ALKYLPHOSPHATE-Notfallpackchen

Gasspiirpumpe
Atem-CO-Rohrchen
Blausaurerohrchen
Vergiftungstabelle

Legende (Tox.-Notfallausriistung)

Antidot Menge Gifte Dosis

ATROPIN 1% Losung 2x50 ml Alkylphosphate ~ 5-100 mg i.v.

TOXOGONIN, Amp. zu 250 mg 4 Amp. Alkylphosphate 4 mg/kg KG i.v.

BLAUSAURE-Notfallpickchen

Antidot Menge Gifte Dosis

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

NATRIUMTHIOSULFAT 10% 250 ml Zyanide 1 ml/kg KG
langsam i.v.

AMPULLEN-ANTIDOTA

Antidot Menge Gifte Dosis

AKINETON 2 Amp. Neuroleptika 5 mgiv.

ANEXATE 2 Amp. Benzodiazepine 0,5 mg i.v.

ANTICHOLIUM 2 Amp. Atropin 1-2 mg i.v.

DIAZEPAM 10 Amp. Chloroquin 1-2 mg/kg KG i.v.

SOLOSIN 0,42 2 Inf.FL. Reizgase 5 mgkg KG iv.
iiber 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

AUXILOSON-Spray 5 Stiick 2 Hiibe alle 5 min

KOHLE-Kompretten 2x50 Stiick 50 Kompretten

NATRIUMSULFAT 50g 1-2 EL

POLYETHYLENGYLKOL 100 ml n. Bedarf zur duflerl. Anwend.

SAB SIMPLEX 1 Flasche 1-2 TL

SIRUP IPECACUANHAE 2 Flaschen 10-30 ml
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Um Massenvergiftungen erfolgreich behandeln zu koénnen, hat die Bayerische

Staatsregierung (Lagezentrum des Bayerischen Innenministeriums) zwei

Antidotdepots eingerichtet:

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

e in der Toxikologischen Intensivstation der II. Medizinischen Klinik des
Stidtischen Klinikums Niirnberg Tel. 0911/3982451.

LISTE DER GIFTGAS ANTIDOTE DES BAY. INNENMINISTERIUMS
(Lagezentrum)

¢+ ATROPIN 1% 40 Amp.
¢+ AUXILOSON DA 200 Stiick
¢+ 4-DMAP 200 Amp.
¢+ HYDROXOCOBALAMIN 10 Inf.-FI1.
o NATRIUMTHIOSULFAT 10% 30 Inf.-F1.
¢+ PRIMATENE MIST 200 Pack
(friiher Adrenalin Medihaler)
+ TOLUIDIN BLAU 100 Amp.
+ TOXOGONIN 200 Amp.

Lehre, Fort- und Weiterbildung

Neben den obligatorischen Lehrveranstaltungen fiir Studenten ist die
Toxikologische Abteilung u.a. auch bei der Aus- und Weiterbildung der
Bayrischen und Osterreichischen Notirzte beteiligt. Sie ist anerkannte
Ausbildungsstitte fiir das Fachgebiet Umweltmedizin, sie wirkt mit bei der
Weiterbildung  fiir den  Qualifikationsnachweis  ,,Suchtmedizinische
Grundversorgung“ und ist bei der Akademie fiir Zivilschutz und
Katastrophenmedizin in den dortigen Lehrplan eingebunden.

Forschungsschwerpunkte und geforderte Forschungsprojekte

1) Klinische Studie mit der ein neues Therapiekonzept fiir die Behandlung der
Cholinesterasechemmer- Vergiftung (z.B. E 605-Vergiftung) entwickelt
werden soll. Basis hierfiir ist das Monitoring der intrazelluldren
Cholinesterase sowie der neuromuskuldren Funktion, womit eine exakte
Dokumentation des klinischen Verlaufs und damit auch eine differenzierte
Beurteilung der Antidottherapie moglich wird.

Monitoring des Cholinesterase-Status und der neuromuskuliren

Funktion bei Vergiftungen mit phosphororganischen Verbindungen

zur Beurteilung therapeutischer Malnahmen

Drittmittel-Forderung: Bundesministerium der Verteidigung

Kooperationspartner:  Walther-Straub-Institut fiir Pharmakologie und
Toxikologie der LMU Miinchen
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2) Ein weiteres Forschungsvorhaben beschéftigt sich mit dem gesundheits-
schidigenden Potential von Amalgamfiillungen. In einer vom Miinchener
Modell geleiteten klinischen Studie werden hierzu bei Patienten mit dem

subjektiven Verdacht

einer gesundheitlichen Beeintrichtigung durch

Amalgamfiillungen drei verschiedene Therapiestrategien untersucht.
Randomisierte konrollierte klinische Studie zum Vergleich dreier
Therapiestrategien bei Patienten mit dem subjektiven Verdacht
gesundheitlicher  Beeintrichtigung durch  Amalgamfiillungen

Drittmittel-Forderung:
Kooperationspartner:

Stifterverband fiir Deutsche Wissenschaft
Miinchener Modell, Zentrum fiir
Naturheilkundliche Forschung

Institut fiir Pharmazeutische Biologie der LMU
Miinchen

Institut fiir Toxikologie, GSF-Forschungszentrum
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
der LMU Miinchen

Internationale Gesellschaft fiir Ganzheitliche Zahn
medizin e.V. (GZM)

3) Fortfilhrung eines bereits 1997 begonnenen Forschungsvorhabens zur
Untersuchung und Aufkidrung der ,,Multiple Chemical Sensitivity* (MCS),

wobei die Bedeutung

internistisch-toxikologischer und psychiatrischer

Storungsbilder bei umweltassoziierten Beschwerden untersucht werden soll.

Pilotprojekt  zur
Drittmittel-Forderung:

Kooperationspartner:

»Multiple Chemical Sensitivity* (MCS)
Bayerisches Staatsministerium fiir Landesent
wicklung und Umweltfragen

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der TUM

4) Forderprojekt zur Verbesserung der Leistungsfiahigkeit des Giftnotruf

Miinchen
Drittmittel-Forderung:

Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit

5) Toxikologischer Dokumentations- und Informationsverbund (TDI)

Drittmittel-Forderung:

Kooperationspartner:

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit

alle 10 deutschen Giftinformationszentralen
BgVV

Industrieverbiande
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