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Vorwort

Das Jahr 2005 im Giftnotruf Berlin

Der Giftnotruf Berlin ist seit 2003 unter der Tragerschaft des Berliner Betriebes fiir
Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes) in das ,,Institut fiir Toxikologie — Klinische
Toxikologie und Giftnotruf Berlin“ integriert. Die daraus resultierenden umfassenden
personellen, wirtschaftlichen, rdumlichen und organisatorischen Umstrukturierungen
konnten im Jahr 2005 nicht nur abschliefend bewéltigt werden, sondern haben auch fiir
einen positiven und kreativen Veranderungsdruck gesorgt.

Die niedrigschwellige und zeitnahe Erreichbarkeit des Giftnotrufs Berlin durch Laien
und medizinisches Personal konnte ausweislich der seit 2003 konstanten Beratungszah-
len trotz eines verringerten Personalbestandes aufrechterhalten werden. Dabei wurde
die hohe Qualitit der Beratung ebenso gewéihrleistet wie die Weiterfithrung der fiir den
Giftnotruf Berlin kennzeichnenden toxikologischen Bewertungen von Arznei- und Pub-
likumsmitteln. Der Bereich der Produktiiberwachung fiir Publikumsmittel im Auftrag
der Hersteller konnte ausgebaut werden.

Auf Grund der angespannten Haushaltslage, die natiirlich auch nicht den Giftnotruf
Berlin verschonte, waren wir im Jahr 2004 gezwungen, eine Gebiihrenpflicht fiir nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte auBerhalb Berlins und Brandenburg einzufiihren.
Diese Malinahme fand zwar erwartungsgemill keine ungeteilte Zustimmung; dennoch
hat eine erhebliche Zahl von Praxen von unserem Angebot eines Jahresabonnements
Gebrauch gemacht oder konsultiert uns im Bedarfsfall auch weiterhin.

Wie bereits im Vorjahr angekiindigt, hatte die Entwicklung einer IT-gestiitzten Faller-
fassung, Nachverfolgung und Dokumentenverwaltung sowie die Einbindung elektroni-
scher Informationsquellen fiir die Beratung oberste Prioritdt in der Weiterentwicklung
des Giftnotrufs Berlin. Die zur Softwareentwicklung nétigen und umfangreichen kon-
zeptionellen Vorarbeiten sind im abgelaufenen Jahr weiter vorangetrieben worden. So
konnte im Jahr 2005 ein Datenbanksystem zur Digitalisierung und Auswertung vormals
papiergebundener Fille entwickelt und in Betrieb genommen werden. Mit Beginn des
Jahres 2007 kann somit die Programmierung des neuen, umfassenden Datenbanksys-
tems fiir den Giftnotruf Berlin begonnen werden. Dies wird ergidnzt durch eine moder-
ne, computergesteuerte Telefonanlage, die zu einer weiteren Verbesserung der Erreich-
barkeit des Giftnotrufes Berlin fiihren soll.

Im abgelaufenen Jahr wurde auch der Blick ,,iiber den Tellerrand Berlins“ auf andere
Giftnotrufzentren intensiviert. Einzelne Mitglieder des Giftnotrufs arbeiten in verschie-
denen Gremien der Gesellschaft fiir Klinische Toxikologie e.V. mit. Das Motiv fiir diese
Zusammenarbeit ist neben dem fachlichen Austausch nicht zuletzt auch eine Harmoni-
sierung von Kategoriesystemen in der Fallerfassung. Die Zielsetzung ist hierbei eine
vereinfachte Datenzusammenfiihrung zwischen den einzelnen Zentren unter bestimm-
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ten Fragestellungen, um retrospektive Risikobewertungen auf ein breiteres Datenfun-
dament stellen zu konnen. Diese Rahmenbedingungen haben unmittelbare Riickwir-
kung auf die Entwicklung des geplanten IT-basierten und papierarmen Fallerfassungs-
und Dokumentationssystems, deren Einsatz unbedingte Voraussetzung fiir den erfor-
derlichen Datenaustausch darstellt.

Im Jahr 2005 ist der Giftnotruf Berlin auch wieder in der wissenschaftlichen Gemein-
schaft der klinischen Toxikologie sichtbar geworden, was in der Priasentation von For-
schungsergebnissen auf der Jahrestagung der European Association of Poison Centres
and Clinical Toxicologists (EAPCCT) im Mai 2005 in Berlin sowie auf dem Qualitéts-
treffen der deutschsprachigen Giftinformationszentren in Freiburg seinen Ausdruck
fand. Im Bereich der wissenschaftlichen Aktivitdten hat sich dabei insbesondere die
Zusammenarbeit des Giftnotrufs Berlin mit dem analytischen Labor der Klinischen To-
xikologie als ausgesprochen sinnvoll und ergiebig erwiesen.

Bei allen technischen und organisatorischen Weiterentwicklungen bleiben doch die an-
rufenden Laien und das medizinische Fachpersonal mit ihren berechtigten Erwartungen
an den Giftnotruf Berlin im Fokus unserer Zielsetzung. Unser primares ,,Produkt®
bleibt daher die moglichst zeitnahe, kompetente, evidenz-basierte und anruferspezifi-
sche Beratung bei vermuteten oder tatsdchlichen Vergiftungsfillen bei Kindern und
Erwachsenen.

Berlin, im September 2006

Dagmar Lampe
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Selbstverstandnis

Wir bieten eine jederzeit verfiigbare und kompetente toxikologische Notfallauskunft

mit dem Ziel, durch Fremdstoffe / toxische Substanzen verursachte Schidden von Kin-

dern und Erwachsenen abzuwenden. Hieraus ergibt sich die Verpflichtung

Leben zu retten,

Gesundheitsschaden abzuwenden,

Behandlungsrisiken zu mindern,

den Einsatz neuer Therapien zu ermoglichen,

das toxikologische Wissen zu sammeln und zu erweitern,

dieses Wissen zum Wohle erkrankter Kinder und Erwachsener zur Verfii-
gung zu stellen,

das bestmogliche Ergebnis in der Notfallbehandlung zu erzielen,

den Anruferinnen und Anrufern Unsicherheit in der Vorgehensweise oder
unnotige Angste zu nehmen.

Wir betreiben Pravention durch Unterricht und Aufkldrung iiber Unfallgefahren bei

Kindern fiir Laien, Gesundheitsberufen und Behorden.

Wir fordern die Sicherung des Verbraucherschutzes durch Erkennung neuer Vergif-

tungsrisiken (Toxikovigilanz) und nutzen hierfiir Kontakte zur Industrie, zu Landes-

und Bundesbehorden sowie Verbraucherschutzverbianden.



Giftnotruf Berlin Jahresbericht 2005 7

1. Die Institution und ihre Einbindung

Die Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen, das erste im Jahr 1963 gegriindete
Giftnotrufzentrum der Bundesrepublik Deutschland, ist nach §l6e des Che-
mikaliengesetzes das zustiandige Giftnotrufzentrum fiir die Lander Berlin und Branden-
burg.

Sie ist eine Einrichtung des offentlichen Gesundheitsdienstes und Teil des Berliner Be-
triebes fiir Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes) als nachgeordnete Einrichtung
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz. Im Juli 2003
fand ein Zusammenschluss des Giftnotrufs Berlin mit dem Fachbereich Klinische Toxi-
kologie unter der gemeinsamen Leitung von Frau PD Dr. med. Lampe statt. Dieses war
mit einem Umzug auf das Geldnde der Karl Bonhoeffer-Nervenkliniken verbunden.
Finanziert wird sie durch die Lander Berlin und Brandenburg und durch Dienstleistun-
gen der Beratungsstelle fiir Dritte. Im weiteren Text wird die Einrichtung Giftnotruf
Berlin genannt.

2. Begriindung fiir diesen Bericht

Die nationalen Giftinformationszentren Europas sind gemal3 der EntschlieBung des Eu-
roparates (Resolution 90/C329/03, rev. Fassung v. 24.11.95) gehalten, jahrliche Berich-
te iiber ihre Tatigkeit als Datengrundlage fiir Lander iibergreifende Verbraucher-
schutzinitiativen zu erstellen.

Der Giftnotruf Berlin hat auf der Basis einer elektronischen Datenerfassung ab 1989
solche Jahresberichte erstellt. Ein 10-Jahresiiberblick iiber Umfang und Trends im Ver-
giftungsgeschehen bei Kindern und Erwachsenen wurde von uns im Jahr 2000 vorgelegt
und ist iiber die Homepage des Giftnotrufs Berlin unter http://www.giftnotruf.de abruf-
bar, ebenso die Jahresberichte seit 2001.

3. Arbeits- und Aufgabenstruktur

Unter der Notfallnummer 030 — 19240 werden rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr
Laien, Arztinnen und Arzte im Krankenhaus und in der Praxis, notirztliches Personal
vor Ort, Polizei, Feuerwehr, Apotheken, Rettungsleitstellen, Gesundheitsbehorden,
Schulen, Kindergéarten, usw. zu Risiko, Prophylaxe und Therapie von Vergiftungen be-
raten.
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Von den 35.669 Anfragen im Jahr 2005 bezogen sich 34.030 auf vermutete oder tat-
sachliche Expositionsfille, das heil3t, ein Kind oder eine erwachsene Person waren einer
Substanz mit der Moglichkeit einer Vergiftung ausgesetzt. Zwolf toxikologisch geschul-
te Arztinnen und Arzte aus den Bereichen Kinderheilkunde, Innere Medizin, Intensiv-
medizin, Allgemeinmedizin sowie Pharmakologie und Toxikologie auf 9,2 Vollzeit-
Stellen beraten die Anruferinnen und Anrufer im 24-Stunden-Schichtdienst.

60000 -

49591 50458 50109  4g1g0
50000 -

36904 35217 35669

40000 +

30000

20000

Anzahl Anfragen

10000 +

1970 1980 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Jahr

Abb.1: Entwicklung der Beratungsfrequenz von 1970 bis 2005

Wihrend die jahrlichen Beratungszahlen von 1990 bis 2002 auf relativ hohem Niveau
konstant waren, nahm die Anzahl der beantworteten Anfragen ab dem Jahr 2003 um
ca. 30% ab. Ursidchlich hierfiir ist die Einfithrung der Kostenpflicht fiir Kliniken auler-
halb Berlins und Brandenburgs sowie eine Stellenreduktion beim arztlichen Personal.

Ziel dieser Beratungen ist es, der anrufenden Person, ob Laie oder medizinisches Per-
sonal, eine auf den Einzelfall bezogene Risikoeinschiatzung und Therapieempfehlung zu
geben, um eine optimale Behandlung zu erreichen und unnétige Therapierisiken fiir die
Patientinnen und Patienten zu verhindern. Eine gute Beratung bedeutet im Vergiftungs-
fall auch eine erhebliche Kostenersparnis durch Vermeidung tiberfliissiger Inanspruch-
nahme medizinischer Notfalleinrichtungen, ein zusitzlicher Aspekt in Zeiten knapper
Haushaltsmittel.

Neben der Beratungstitigkeit gehoren die stindige Aktualisierung der Daten im toxi-
kologischen Bereich und die Auswertung nachverfolgter Vergiftungsfille zu den Aufga-
ben des arztlichen Personals. Besonders bei schwerwiegenden Vergiftungen oder Expo-
sitionen gegeniiber neuen Substanzen, zu denen wenig humantoxikologische Erfahrun-
gen vorliegen, werden die Verldufe telefonisch und/oder schriftlich durch Kontakt mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten dokumentiert. Auf diese Art kénnen iiber den
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Einzelfall hinaus epidemiologische Aussagen zur Giftigkeit von Substanzen und zum
Erfolg einer Behandlung gewonnen werden.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit wurden in dem Lehrbuch ,,Vergiftungen im
Kindesalter“, Hrsg. v.Miihlendahl, Oberdisse, Bunjes, Brockstedt; Thieme Verlag Stutt-
gart, veroffentlicht.

Jede drztliche Beratung wird schriftlich dokumentiert und téglich fachlich supervidiert.
Diese interne Qualitdtssicherung garantiert den gleich bleibend hohen fachlichen Stan-
dard der Vergiftungsberatung.

Der Firmenservice des Giftnotrufs Berlin bietet fiir Industrie und Handel die Nutzung
der 24-Stunden-Notrufnummer auf EU-Sicherheitsdatenbldattern gemill der Ge-
fahrstoffVO an. Unsere Datenbank wird mit in digitalisierter Form iibermittelten Pro-
duktinformationen der chemischen Industrie stindig aktualisiert.

Wir versuchen moglichst, die national und international veroffentlichten toxikologi-
schen Informationen zu erfassen. Nach deren kritischer Durchsicht wird fiir die Bera-
tung relevante Literatur in eine eigene Literaturdatenbank {ibernommen. Von den e-
lektronischen Datenbanken haben sich aus arztlicher und bibliothekarischer Sicht fol-
gende bewdhrt:

Index Nominum Rote Liste und Fach-Info
Poisindex® Martindale The Extra Pharmacopoeia®

Rémpp-Chemie-Lexikon / online ~ TOMESplus®

Die éarztliche Notfallberatung wird unterstiitzt durch Dokumentationsmitarbeiterinnen.
Sie sichern die elektronische Fallerfassung nach vorheriger Validierung der Daten und
sorgen fiir die fortlaufende Vervollstandigung der Unterlagen durch die bei der Bera-
tung gewonnenen Informationen.

Die Aktualisierung und Erweiterung unserer Beratungsdatenbank erfordert den stidndi-
gen Kontakt mit Hersteller- und Vertreiberfirmen durch unseren Firmenservice und
dem Personal der Datenpflege. Sie arbeiten die Produktinformationen beratungsgerecht
auf und pflegen die Kontaktdaten von rund 4.000 Ansprechpartnern in der chemischen
und pharmazeutischen Industrie aus Deutschland und dem européischen Ausland.

Diese im Hintergrund stdndig ablaufenden Tatigkeiten sichern dem é&rztlichen Personal
den bestmoglichen Zugriff auf alle fiir die Notfallberatung relevanten Daten.

Der Giftnotruf Berlin hat es sich von Anfang an zur Aufgabe gemacht, iiber die Notfall-
beratung hinaus im Sinne der Pravention von Vergiftungen bei Kindern und fiir den
Verbraucherschutz zu wirken. Er erfiillt damit seinen Auftrag gemél §1 des Chemika-
liengesetzes. Hierzu gehoren auch medizinische Fort- und Weiterbildungsmanahmen
durch das drztliche Personal der Einrichtung.
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4. Herkunft der Anrufe

Praxen
4,7%

In den vergangenen 10 Jahren war es uns
ein besonderes Anliegen, fiir Laien gut
erreichbar zu sein. Der Anteil der Laienbe-

ratung an der Gesamtzahl der Beratungen : Klinik
hat in den letzten 10 Jahren kontinuierlich / S
von knapp 35% 1993 auf inzwischen iiber

50% zugenommen (Abb. 2). Ein wichtiger Andere GIZ

Beitrag fiir die Erreichbarkeit eines Giftnot- 3,7% 0,1%

rufes war die Einfithrung der bundesein-
heitlichen Notrufnummer 19240 mit der
entsprechenden ortsbezogenen Vorwahl im Abb. 2: Herkunft der Anrufe
Jahr 1995 auf Anregung der
Verbraucherschutzverbiande und der

Stiftung Warentest.

Die Inanspruchnahme des Giftnotrufs Ber-
lin bei Vergiftungsunfillen im Kindesalter
betragt seit Jahrzehnten konstant um 70% Kinder
aller Anfragen. Im Jahr 2005 betrafen 69,6%
69,6% aller Anfragen Kinder' (2004 waren
es 68,8%), das entspricht 24360 kindlichen
Expositionen. (Abb. 3).

Tiere,
Diese iiber Jahre beobachtete Verteilung . Erwach-
findet ihre Erkldrung in der ,,Schluckneu- 1,1% ;:r;/
,3%

gier“ von Kleinkindern®’, die alle Gegen-
stande von Interesse zunichst in den Mund

stecken. 90% aller kindlichen Vergiftungs- Abb. 3: Anteile der Betroffenen

unfille geschehen im Haushalt bzw. im an der Gesamtzahl der Beratungen

héduslichen Umfeld.

Auf Grund jahrzehntelanger Erfahrung und der bei uns verfiigbaren toxikologischen
Informationen konnen wir inzwischen bei ca. 90% aller von Kindern verschluckten
Substanzen, ob Medikamente, Haushaltsmittel oder Pflanzen, sofort die Entscheidung
treffen, dass keine Vergiftungsgefahr vorliegt und das Kind zu Hause bleiben kann. Nur
in ca. 10% der Falle miissen Kinder nach einem Ingestionsunfall einem Arzt vorgestellt
bzw. stationdr aufgenommen werden.

! Bis zum vollendeten 15. Lebensjahr
? Bis zum vollendeten 6. Lebensjahr
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5. Jahreszeitliche Verteilung der Anrufe

Die Aufschliisselung der Beratungszahlen nach Monaten zeigt eine typische jahres-
zeitlich bedingte Zunahme der Vergiftungsanfragen bei Kindern in den Sommermo-
naten durch das ,,Probieren* von Beeren, Bliiten und Pflanzen beim Spielen im Freien
(Abb. 4).

2500+

M Kinder B Erwachsene

Anzahl Beratungen

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Monat 2005

Abb. 4: Monatliches Aufkommen der Anfragen
getrennt nach Kindern bis zum 15. Lebensjahr und Erwachsenen
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6. Regionale Herkunft der Anfragen

Der Giftnotruf Berlin wird nicht nur von Kliniken und Laien aus den Bundeslidndern

Berlin und Brandenburg sondern auch aus anderen Regionen Deutschlands konsultiert.

Baden- Bayern Berlin Brandenburg

Ausland Wirttemberg 9 5% 25,8% 7,3%
0,3%

9,1% K

Tharingen \
[0)
0,2% Bremen
Schleswig- 0,3%
Holstei
CQ)SSOZm Hamburg
) 3,6%
Sachsen-Anhalt
0.8% Hessen
’ 5,2%
Sachsen .
oo Nordrhein- . Mecklenburg:
1270 Niedersachsen Vorpommern
Saarland / Rheinland-Pfalz ~ Westfalen 5.0% 0.5%
,U70
0,4% 2,5% 25,5% o

Abb. 5 Relative Anteile der Anrufe aus den verschiedenen Bundeslandern

Die einfache Zahlung der Anfragen nach Bundesland ergibt natiirlich eine verzerrte

Wiedergabe der tatsdchlichen Verhiltnisse, da sie die jeweiligen Bevolkerungszahlen

auller Acht lasst. Eine bessere Erfassung der anteiligen Inanspruchnahme des Giftnotru-

fes Berlin ergibt daher die Aufstellung nach der Zahl der Einwohner pro Anruf:

Tab. 1: Inanspruchnahme des Giftnotrufes Berlin bezogen auf die Einwohnerzahl

der Bundeslander

Bundesland E:’r(;vx]r;zfer Bundesland E'rgvszr
Berlin 371 Niedersachsen 4510
Brandenburg 991 Rheinland-Pfalz 4522
Hamburg 1344 Bremen 6835
Nordrhein-Westfalen 2005 Saarland 8315
Schleswig-Holstein 2815 Sachsen-Anhalt 9376
Hessen 3300 Mecklenburg-Vorpommern 9399
Baden-Wirttemberg 3333 Sachsen 10253
Bayern 3715 Thiringen 36231
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7. Vergiftungsumstinde bei Kindern und Erwachsenen

Im Beratungszeitraum 2005 waren 92% aller Giftexpositionen von Kindern unbeab-
sichtigt (akzidentell); 253 Anfragen betrafen Selbstmordversuche in der Gruppe der 10-
14-jahrigen (1,0%), in 4 Féllen (0,01%) waren die Kinder 7 — 9 Jahre alt. Die Félle die-
ser sehr jungen Kinder sind sicher nonverbale ,,Hilferufe“ und keine Selbstmordversu-
che im engeren Sinne, da Kinder in dem Alter die moglichen Folgen (Tod) nicht ab-
schétzen konnen.

Im Unterschied hierzu umfasst der Selbstmordversuch bei den Anfragen zu Erwachse-
nen 44,3 % aller Vergiftungsumsténde. Eine unfallbedingte (akzidentelle) Vergiftungsur-
sache betrifft 28,8% aller Anfragen. Die restlichen Fille beziehen sich auf medizinische
Anfragen oder umweltbedingte Erkrankungen (Abb. 6b).

Ver-
Verwechs-
lung brechen AbUSUS
durch Arzt 2.3% 0,1% 0,2%
0,
0.4% Nebenw.
Fehldos. 0,2%
2,1% \ andere
. ~_—  15%
Suizid
1,0%
Abb. 6a:
Unfall Relative Anteile der Vergiftungsum-
92,0% stande bei Kinder

bis zum 15. Lebensjahr.

Verwechs- Verbrechen
lung Abusus " Nebenw.
3,3% 4,2% 1,2%
durch Arzt chronisch
0,9% 0,4%
Fehldos. Umwelt
3,4% / 0,2%
Schule / \andere
Beruf —— 9.6%
3,3%

Suizid
44,3%

Abb. 6:

Relative Anteile der Vergiftungsum-
stdnde bei Erwachsenen ab dem
15. Lebensjahr.
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8. Altersverteilung kindlicher Vergiftungsunfille

Vergiftungsunfille im Kindesalter ereignen sich in 80% aller Fille in der Altersgruppe
der 1-3-jahrigen Kinder mit einem Maximum im 2. Lebensjahr (Abb. 7)

25%-

20%-

15%+

10%+

Anteil Beratungen

5%

0%-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Vollendetes Lebensjahr

Abb. 7: Altersverteilung der kindlichen Vergiftungsunfélle

Dieses erklart sich aus der normalen statomotorischen Entwicklung von Kleinkindern.
Sobald sie laufen lernen (Ende 1. Lebensjahr), erweitern sie ihren Radius und gelangen
an viele Gegenstdnde und Fremdstoffe, die sie in den Mund stecken. Wenn sie dann
noch lernen, auf Stiithle und Béanke zu klettern, gibt es einen weiteren Anstieg der Ver-
giftungsmoglichkeiten. Etwa ab dem 3. und sicher ab dem 4. Lebensjahr lernen Kinder,
Lebensmittel von Fremdstoffen zu unterscheiden und stecken dann nicht mehr alles
wahllos in den Mund.

Die Priaventionsbemiihungen zur Reduktion der Vergiftungsunfille konzentrieren sich
daher vordringlich auf Kleinkinder im 2. bis 4. Lebensjahr.
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9. Substanzgruppen bei Vergiftungsunfillen
im Kindesalter

a) Allgemeine Ubersicht

Die meisten Vergiftungsunfille im Kleinkindalter geschehen mit Fremdsubstanzen aus
den Bereichen Medikamente, Haushaltschemikalien / Drogerieprodukte (im Folgenden
Publikumsmittel genannt) und jahreszeitlich variierend mit Pflanzenteilen.

Pflanzen; 3125

Fremdkorper;

1046
Medikamente; Genussmittel;

5751 778
Chemikalien; 450

Publikumsmittel;
9337 Lebensmittel;

345

Pestizide/
Rodentizide; 308

Sonstige; 450 Pilze; 183

Missbrauchs-

Tiere; 54 substanzen; 10

Abb.8: Héufigkeit der Substanzgruppen bei kindlichen Expositionen
(21 837 ausgewertete Félle)

Wihrend bis Mitte der 90er Jahre die Einnahme von Medikamenten noch an erster
Stelle der Notfallanfragen stand, hat ihr Anteil an den Beratungen seitdem kontinu-
ierlich abgenommen und lag 2005 nur noch bei 26%. Am haufigsten sind inzwischen
Anfragen zu den Publikumsmitteln, 2005 mit circa 43% aller Anrufe. Der Anteil der
Ingestionsunfille mit Pflanzen ist iiber Jahre konstant bei 14-15% geblieben.
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b) Die haufigsten Publikumsmittel bei kindlichen Ingestionsunfillen

Tab. 2: Die zehn héufigsten beteiligten Publikumsmittel bei 9839 kindlichen Ingestionsunféllen

Publikumsmittel Anfragen in %
Tensidhaltige Produkte 3531 35,9%
Kosmetika inkl. Parfim, Rasierwasser, etc. 620 6,3%
Atherische Ole 462 4,7%
Schreib-Mal-Utensilien 510 5,2%
Silicagel (Trockenmittel) 456 4,6%
Entkalker 296 3,0%
Geschirrsplilmaschinenreiniger 301 3,1%
Grillanzinder, Petroleum, Lampenpetroleum 191 1,9%
Quecksilberthermometer 130 1,3%
Grill/ Rohrreiniger 67 0,7%
Summe der zehn haufigsten Publikumsmittel 6564 66,7%

10. Besondere Expositionsrisiken bei Kindern

Wie in den letzten Jahren machen wir auch diesmal aufmerksam auf vermeidbare Ver-
giftungsrisiken in Haushalten mit Kindern.

Lampenpetroleum - Grillanziinder: Ein ,,Dauerbrenner

Das Trinken einer geringen Menge von Lampenpetroleum oder Grillanziinder geht in
der iiberwiegenden Zahl der Félle zwar ohne gesundheitliche Probleme ab, kann aber
dann rasch zu einer lebensbedrohlichen Schidigung der Lungen fithren, wenn diese
diinnfliissigen Stoffe z.B. durch ,,sich verschlucken“ oder Erbrechen in die Luftwege
gelangen (sog. Aspiration mit nachfolgender Lungenentziindung).

Nachdem die Bundesbehorden und der Giftnotruf Berlin deshalb seit 1990 wiederholt
vor den besonderen Gefahren der Ingestionsunfille mit Lampenpetroleum gewarnt ha-
ben, war der Anteil dieser Vergiftungsunfille riickldufig. Leider haben ab dem Jahr
2000 die Unfélle mit Grillanziindern auf Petroleumbasis kontinuierlich zugenommen.
Es ist ein Anstieg von 0,5 % auf 0,7% der Vergiftungen mit dieser Substanzgruppe ent-
gegen allen Bemithungen zu verzeichnen.

Wir unterstiitzen deshalb das Bundesinstitut fiir Risikobewertung weiterhin in seinen
Bestrebungen, die Industrie davon zu {iberzeugen, Lampenole auf Petroleumbasis vom
Markt zu nehmen und Grillanziinder nur mit hoher Viskositdt herzustellen. Dadurch
wiirde der Gebrauchswert nicht beeintrachtigt, aber eine eventuell schwerwiegende
Gesundheitsgefahrdung erheblich verringert
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Tab. 3: Anfragen zu Ingestionsunfallen mit Lampenpetroleum und Grillanztindern

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Lampenpetroleum 291 195 172 163 102 123 115

Grillanzinder - 44 56 89 103 123 81

300~ B Lampenpetroleum Grillanziinder

250+

200+— I

150 — B

1001

Anzahl Anfragen

50+

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Jahr

Abb. 9: Zeitliche Verdnderungen der Anfragen zu Lampenpetroleum und Grillanzinder

Die Entwicklung der Anfragen zu Lampenpetroleum zeigt eine teilweise Verlagerung
des Problems: Wahrend die Fille der unbeabsichtigte Aufnahme von Lampenpetroleum
durch Kinder deutlich zuriickgingen, nahmen die hinsichtlich ihrer Gefdhrlichkeit
gleichwertigen Grillanziinder in erheblichem Umfang zu.

Als Sonderfall ist das ungewollte Verschlucken von Lampenpetroleum durch zumeist
erwachsene Feuerschlucker anzusehen, da hier haufig grofere Mengen aufgenommen
werden und damit das Risiko des Erbrechens und der Aspiration erheblich zunimmt. Im
Jahr 2005 bekam der Giftnotruf Berlin dazu 14 Anfragen. In 13 Fillen riefen Arzte aus
Krankenhdusern an. 9 Patienten mussten mit erheblichen Symptomen wie z.B. Luftnot,
blutigem Auswurf und Fieber mit der Diagnose einer Aspiration stationdr behandelt
werden. Feuerschlucken ist daher sicher kein harmloses Kinderspiel und sollte keines-
falls, wie schon geschehen, als Freizeitaktivitdt in Kinder- und Jugendcamps angeboten

werden.
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»One-touch“-Lufterfrischer gehen haufig ins Auge.

Kleinkinder probieren gerne WC-Duftreiniger z.B. mit ,,Zitronen-“ oder ,,Orangenfri-
sche. Zusitzlich wird der Luftraum in Toilette oder Bad von einem groflen Angebot
sogenannter ,,Lufterfrischer“ erobert. Sie werden an der Wand angebracht und stol3en
mit jedem Tastendruck eine feine Parfiimfontdne aus. Nicht selten befindet sich die Ap-
paratur auf Kinderkopfhohe und wenn Kinder neugierig die Taste betitigen, landet die
alkoholhaltige, reizende Fliissigkeit in ihren Augen. Nach direktem Augenkontakt, miis-
sen sie nicht selten zur Begutachtung der Hornhaut zum Augenarzt. Auch Menschen
mit Asthma konnen diese Duftsprays Probleme bereiten und zu ldnger anhaltender
Luftnot fithren.

Tab. 4: Zahl der Anfragen nach Exposition zu “Johnson Brise one touch minispray®

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kinder, ins Auge 9 23 39 29 40 19
Erwachsene, ins Auge - 4 5 2 1 1

Anderer Aufnahmeweg

(oral, inhalativ) 3 12 13 8 6 14

Expositionen insgesamt 12 39 57 39 47 34
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»Kindersichere“ Verpackung von Medikamenten

Die kindersichere Verpackung hat eine grofle Bedeutung zur Vorbeugung von Ingesti-
onsunfillen mit Medikamenten bei Kindern. Lebensrettend kann sie bei Medikamenten
sein, bei denen eine einzige Tablette schon bedrohliche Vergiftungen bei Kleinkindern
hervorruft. Aber auch bei einem Medikament, das erst nach Aufnahme grof3erer Men-
gen zu Symptomen fithrt, kann ein Kind durch eine entsprechende Verpackung vor
gesundheitlichen Beschwerden bewahrt werden.

Die Kautablettenzubereitung des Antiasthmatikums Montelukast (Singulair® mini 4 mg
und junior 5 mg) wird in (kindersicheren) Blisterpackungen verkauft. Diese Tabletten
schmecken Kindern aber so gut, dass sie, wenn die unbeobachtete Zeit ausreicht, sehr
haufig groBere Mengen und nicht selten alle erreichbaren Tabletten schlucken.

Tab. 6: Einnahme von Montelukast durch Kinder

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kinder bis 15 Jahre 16 34 55 48 64 68

Durchschnittliche Tabletten-
anzahl pro Kind

7,0 4.4 7,8 7,1 11,5 8,0
Gliicklicherweise treten nach der Einnahme einer Uberdosis Montelukast in der Regel
nur leichte Symptome wie Bauchschmerzen, Ubelkeit und Kopfschmerzen auf. Bei gro-
Beren Mengen kann aber im Einzelfall eine #rztliche Uberwachung erforderlich sein.
Aus unserer Sicht sollten hauptsédchlich fiir Kinder vorgesehene Tabletten entweder
schwerer aus dem Blister herausdriickbar sein oder nicht ganz so gut schmecken.

Der ANEC (European Association for the Coordination of Consumer Représentation in
Standardisation) bereitet ein Gesetz zur Standardisierung von kindersicheren Tablet-
tenverpackungen vor. Es soll einerseits gewéhrleisten, dass Medikamente, entsprechend
ihrer Toxizitdt, durch ihre Verpackung fiir Kinder schwer erreichbar bleiben, aber an-
dererseits miissen auch alte und eventuell nicht mehr so ,,fingerbewegliche“ Menschen
an ihre Tabletten kommen konnen. Dies sind zwei nicht ganz leicht zu vereinbarende
Anforderungen.
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Die nicht genieBbaren Lieblingsfriichte der Kinder

Die Zahl der Anfragen zu einigen Friichten schwankt von Jahr zu Jahr betréchtlich.
Wahrscheinlich ist dieses eine Folge der unterschiedlichen Fruchtbarkeit der jeweiligen
Pflanzenart in verschiedenen Jahren und der Witterung zur Zeit der Reifung.

Eltern, Personen aus der Nachbarschaft sowie Kinderdrztinnen und -drzte haben im
Jahr 2005 im Giftnotruf Berlin angerufen, weil Kleinkinder von folgenden Friichten
allen:

Schneeball; 29 Mistel: 33

Lampionblume; 47
Feuerdorn; 22 \

Schneebeere; 52

Berberitze; 15
Eibe, Frucht; 164

schwarzer

Holunder; 32
Maiglockchen; 57
Heckenkirsche; 45
Zwergmispel; 37
Efeu; 16

Vogelbeere; 101

[ Kirschlorbeer; 124

Mahonie; 97

Liguster; 98

Abb. 10: Aufnahme von beerenartigen Frichten durch Kleinkinder im Jahr 2005

Nach dem Verzehr der reifen Friichte von Mahonie, Vogelbeere, Zwergmispel, Feuer-
dorn, Lampionblume und Mistel sind allenfalls nach Aufnahme groer Mengen leichte
Magen-Darmsymptome zu erwarten. Schwere Vergiftungen sind auch bei den iibrigen
oben genannten Friichten im letzten Jahr nicht aufgetreten und auch in den Jahren zu-
vor nicht beobachtet worden.

Beeren werden vor allem von Kleinkindern probiert. Schulkinder, die schon wissen,
dass unbekannte Beeren giftig sein konnen, essen meist Schotenfriichte. Diese Friichte
werden von den grolleren Kindern haufig mit Bohnen oder Erbsen verwechselt.

Tab. 7: Aufnahme von schotenférmigen Frichten durch Kinder bis 15 Jahre:

Pflanze Anzahl Ingestionen
Goldregen 326
Edelwicke 19
Rohe Gartenbohne 16
Robinie 3

Goldregen-, Wicken- und Robinienschoten konnen nach Aufnahme groBerer Mengen
auller zu heftigen gastroenteritischen Symptomen, auch zu Kreislaufbeschwerden und
Bewusstseinstriibung fithren, die eine stationidre Behandlung erforderlich machen. Aber
auch der Verzehr von rohen Gartenbohnen fiihrt bei vielen Menschen zu ausgeprégten
Magen-Darm-Reaktionen.
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pEntkalkte* Babynahrung

Kalkloser bzw. Entkalker sind Spezialreinigungsmittel zum Entfernen von Kalkablage-
rungen in Haushaltsgraten. Dabei wird der Kalk durch organische Sduren gelost. Im
Haushalt verwendete Produkte enthalten zumeist Zitronensaure (bis 100%), Apfelsdure
(bis 60%) oder Ameisensdure (bis 25%).

Es passiert taglich. Jemand will die Kaffeemaschine oder den Heillwasserzubereiter
entkalken und fiillt das Gerat mit Entkalkerlosung. Der Kalkloser wird im Gerat stehen
gelassen und dann vergessen. So briiht sich einige Zeit spéter z.B. der Ehemann Kaffee
oder Tee mit einer verdiinnten Sdurelosung auf. Tee ist meist nur heller und schmeckt
nach Zitrone, kann aber auch - wie der Kaffee - scheuBllich schmecken und Ubelkeit
verursachen. Fiir Erwachsene bedeutet dies nur einen Schreck und eine unangenehme
Empfindung. Am Telefon konnen wir entwarnen und empfehlen ein frisches Glas Was-
ser oder eine gute Tasse Kaffee.

Nicht selten wird aber auch die Sduglingsnahrung mit Entkalkerlosung zubereitet. Die
Konzentration der verdiinnten Gebrauchslosung ist fiir die Schleimhédute des Sduglings
zwar nur reizend und nicht dtzend. Doch kann die Sduremenge fiir junge Saduglinge
problematisch werden, da ihre Fahigkeit, Sduren im Organismus zu neutralisieren, be-
grenzt ist. Diese Grenze ist noch nicht gut definiert, individuell unterschiedlich und
auch davon abhingig, welche Sduren beteiligt sind und ob Babynahrung mit (neutrali-
sierendem) Milchpulver oder ein Tee zubereitet wurde. Zur Sicherheit schicken wir
Séduglinge, die jiinger als 6 Monaten sind und die iiber 0,2 g/kg Saure getrunken haben,
zur Kontrolle des Sdure-Basen-Haushalts in die Klinik. Da das Maximum der Wirkung
verspitet auftreten kann, bedeutet dies mindestens einige Stunden Uberwachung mit
den dazu gehorenden Unannehmlichkeiten fiir Kind und Eltern sowie Kosten fiir die
Krankenkasse.

Bislang wurde nur selten eine Erniedrigung des pH-Wertes im Blut betroffener Sauglin-
ge gemessen und keine Verldaufe beobachtet, die mehr als Fliissigkeitsgabe erforderten.
Eine Umfrage bei den anderen deutschsprachigen Giftberatungen im Februar 2005
brachte das gleiche Ergebnis — allerdings war insgesamt nur selten eine Blut-pH-
Bestimmung vorgenommen worden. Wir hoffen, die Grenzen fiir die Uberwachungs-
pflicht in Zukunft weiter differenzieren zu konnen, um dann auch junge Sauglinge nur
noch in Einzelféllen arztlich iiberwachen lassen zu miissen.

Tab. 8: Haufigkeit der Ingestion von Entkalkern und Empfehlungen fir Sduglinge

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Akzidentelle Ingestionen von Ent-
kalkerldsungen

Davon Kinder < 6 Monate 21 17 27 16 22 14
Arztvorstellung empfohlen - 2 1 2 2 2

439 550 470 415 460 526

Stationare Uberwachung

empfohlen 4 8 2 3 4
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Unfalle mit Gifttieren

Kreuzotter (Vipera berus)

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Vipera
berus (Marek Szczepanek).

Die Anfragen zu Gifttieren sind in unserem Breitengrad, was ihre absolute Haufigkeit
betrifft, von untergeordneter Bedeutung. Im Jahr 2005 betrug die Gesamtzahl aller
Beratungen 35.669, aber nur 243 davon bezogen sich auf Unfille mit Gifttieren (ein-
heimischer oder exotischer Herkunft), das entspricht einem prozentualen Anteil von
0,68%.

Andere; 44 Schlangen, gesamt;
47

Krote; 2

Meerestiere; 27
Insektenstich,

gesamt ; 42
Raupen; 7
Eichen.prozessions- Spinnen,
spinner ; 3 unbekannte; 17
Zecke; 23 Vogelspinne; 11

Skorpion; 6 Kreuzspinne; 8

Zebraspinne; 1 Dornfingerspinne; 5

Abb. 11 Verteilung der Anfragen bei Exposition gegentber giftigen Tieren

Erwartungsgemal sind im Sommer die meisten Unfélle und damit auch Anfragen durch
Gifttiere zu verzeichnen. Es entfallen ca. 80% der Beratungen bzgl. Gifttieren auf die
Monate Mai bis Oktober (Abb. 12)
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Anfragen/Monat

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Monat

Abb. 12: Jahreszeitliche Haufigkeitsverteilung der Anfragen zu Gifttieren in 2005

Welche Fakten gibt es zum giftigsten einheimischen Tier?

Unser giftigstes einheimisches Tier ist die Kreuzotter (Vipera berus) und in einigen Re-
gionen auch die Aspisviper (Vipera aspis). Eine Unterscheidung zwischen Aspisviper
oder Kreuzotter war uns nach Bissunfillen nicht immer moglich. Bei 47 Anrufen zu
Schlangenbissen betrafen 23 Anfragen Kreuzottern oder Aspisvipern. Das heil3t, in die-
sen Féllen war eine eindeutige Zuordnung (Beschreibung der Schlange, Bissmarken,
Symptome) moglich.

Unter der Rubrik ,,Schlange, unbekannte Art“ (15 Beratungen) sind sicher noch einige
den Kreuzottern/Aspisvipern zuzurechnen, aber die Identitdt konnte anhand der oben
genannten Merkmale nicht eindeutig geklart werden. Auch wenn nur 0,08% aller Bera-
tungen im Jahr 2005 Kreuzottern betrafen, so stellt diese Anfrage fast immer eine be-
sondere Herausforderung in der Beratung dar.

Tab. 8: Verteilung der Anfragen zu Schlangen im Jahr 2005

Schlange Anzahl | Schlange Anzahl
Vipera berus 23 | Natrix Natrix 1
Andere Vipern 1 | Lampropeltis mexicana 1
Crotalus (Klapperschlange) 1 | Coronella austriaca 1
Hornviper 1| Boa 1
Sandotter 1 | Schlange, unb. Art 15
Kornnatter 1

Natrix Natrix 1 | Gesamt 47
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25+

Kinder M Erwachsene
20+

15+

10+

Anzahl Anfragen

0_ .

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Jahr

Abb. 13: Anfragen zu Bissunfallen mit Kreuzottern und Aspisvipern

Die jahrlichen Schwankungen in der Anzahl der Bissunfille diirften im Zusammenhang
mit der Populationsdichte der Kreuzotter zu sehen sein und diese ist u. a. abhéingig von
Wetter- und Futterverhaltnissen.

In den Jahren 2002 bis 2004 ist die Anzahl der Anfragen zu Kreuzotternbissen im
Giftnotruf Berlin anndhernd gleich geblieben. Im Berichtsjahr 2005 war jedoch eine
deutliche Zunahme zu verzeichnen. Die Beratungszahlen (Bissunfille Kreuzotter) der
Vergiftungs-Informations-Zentrale Freiburg zeigen ebenfalls dieses Phinomen. Dort
wurden im Jahr 2000 insgesamt 10 Fille, im Jahr 2003 bereits 17 und im Jahr 2005 ein
weiterer Anstieg auf 32 Bissunfille mit Kreuzottern registriert. Weiteres hierzu ist im
Jahresbericht des Giftnotrufzentrums Freiburg unter www.giftberatung.de zu ersehen.

Eine mogliche Erkldarung sieht Herr Preiller, Schlangenexperte und Ehrenmitglied von
Serum Depot Berlin e.V., in einer Populationszunahme der Kreuzotter. Die Erholung
bzw. Wiederansiedlung der Kreuzotterbestinde wird auf konsequenten Naturschutz

zuriickgefiihrt.
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Hoéllenotter und normale Kreuzotter

Quelle: http;//de.wikipedia.org/wiki/Bild:Hugorme.jpg
Fallbericht

Im April 2005 wurde ein 9-jahriger Junge in Schonwalde bei Berlin von einer schwar-
zen Schlange in den Daumen gebissen. Die Schlange wurde gefangen und von mehreren
Personen entsprechend beschrieben. Dreillig Minuten spater kam das Kind zur stationa-
ren Aufnahme und es erfolgte der Anruf im Giftnotruf Berlin. Das Kind war zu diesem
Zeitpunkt sehr blass, hatte einen Blutdruckabfall (RR 80 syst.) und als Lokalbefund war
ein livider und geroteter Daumen mit punktférmiger Bissmarke zu sehen. Schmerzen
wurden vom Kind nicht angegeben.

Bei der Notrufberatung wurde als erste Moglichkeit an die Kreuzotter und zweitens an
eine ausgesetzte, exotische Schlange gedacht. Beide Moglichkeiten erschienen sehr un-
gewohnlich, da fiir Berlin und Umgebung die Kreuzotter als ausgestorben galt (s. hierzu
www.amphibienschutz.de/tagungen/kreuzotter.htm) und in der ldndlichen Umgebung
eine ausgesetzte exotische Schlange als eher unwahrscheinlich erschien.

Zwei Stunden nach dem Biss zeigte der Junge eine deutliche Zunahme des Lokalbefun-
des, die Verfiarbung reichte nun bis zur Handwurzel mit Schwellung und Uberwirmung.
AuBerdem hatte das Kind krampfartige Bauchschmerzen mit Diarrhoe und Erbrechen
bei stabilen Blutdruckwerten sowie eine kurzfristige Schlafrigkeit. Die Therapie erfolgte
symptomorientiert. Im weiteren Verlauf breitete sich das Odem mit rétlich, livider Ver-
farbung bis zum Oberarm aus und der Umfang des Armes schwoll auf das Doppelt bis
Dreifache an (Maximum nach 30 Std.). Schmerzen waren nur milig, die Laborwerte
zeigten einen leichten Abfall der Gerinnungsparameter und des Hiamoglobins bei méaRi-
ger Leukozytose, das EKG blieb unauffallig.

Achtundvierzig Stunden nach dem Biss waren alle Symptome riicklaufig bzw. die La-
borwerte wieder im Normbereich. Die Gabe von Antivenin war nicht erforderlich.

Symptomatik und Verlauf passten nur zu einer Giftschlange. In diesem Fall war eine
eindeutige Klarung der Schlangenart durch den Schlangenexperten Preiller moglich. Es
handelte sich um eine schwarze Farbvariante der Kreuzotter. Eine Vor-Ort-
Besichtigung bestitigte die Wiederansiedlung der Kreuzotter mit schwarzen und bréaun-
lichen Tieren.
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11. Vergiftungen im Rahmen von Suizidversuchen

Wenn im Folgenden der Ausdruck ,suizidale Vergiftungen“ oder ,,Suizide“ benutzt
wird, handelt es sich in allen Fallen um Suizidversuche, bei denen das behandelnde me-
dizinische Personal den Giftnotruf Berlin konsultiert hat. Zum Zeitpunkt der Anrufe
befanden sich die Betroffenen in klinischer Behandlung, es handelt sich somit nicht um

Letalitatszahlen.

1200+
1068 1062

Anfragen

-
-

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Altersklasse (Jahre)

Abb. 14: Altersverteilung der Anfragen bei suizidalen Vergiftungen

In den letzten Jahren beobachteten wir, dass immer jiingere Menschen Selbstmord-
versuche unternahmen und berichteten dariiber in den entsprechenden Jahresberichten.
Dieser Trend wurde im Jahr 2003 erstmals unterbrochen und auch 2005 betrafen ,,nur“
22 % der Anfragen Suizidversuche (1072 Félle) bei jungen Menschen unter 20 Jahren.
In den Jahren 2001 und 2002 hatte der Anteil der unter 20-Jahrigen noch bei 30% ge-
legen. Im Berichtszeitraum gab es vier Anfragen zu Kindern unter 10 Jahren, im Jahr
zuvor waren in dieser Altersgruppe keine Anfragen zu verzeichnen. Ob die Abnahme
der Anfragen zu Suizidversuchen bei sehr jungen Menschen tatsdchlich eine Tendenz

ausdriickt, muss jedoch weiter abgewartet werden.
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12. Haufige Suizidmittel bei Erwachsenen

Bei den zu Selbstmordversuchen eingenommenen Substanzen handelt es sich ganz ii-
berwiegend um Medikamente (Tab. 9). Nur in Einzelfédllen, dann jedoch h&ufig mit ei-
nem dramatischen Vergiftungsbild, wurden Schadlingsbekampfungsmittel, chemische

Substanzen oder Drogen verwendet.

Tab. 9: Die haufigsten bei Suizidversuchen eingesetzten Substanzgruppen

2001 2002 2003 2004 2005

Medikamente 6714 6316 5119 4548 4539
Genussmittel 27 40 14 11 11
Missbrauchssubstanz 43 26 16 43 19
Chemikalien 36 39 20 27 34
Publikumsmittel 220 189 143 143 142
Schadlingsbekampfungsmittel 47 57 39 37 36
(Gift)pflanzen 16 11 13 10 15
(Gift)pilze 8 1 1 1 -
Sonstige 16 23 19 7 24
Genussmittel Missbrauchs-
0,2% substanzen
0,9%
Chemikalien
/ 0,7%

Medikamente
94,2%

Publikums-

mittel
3,0%
Schadlings-
Sonstige bek.-mittel
(Gift)pflanzen
0,5% 0,8%
’ 0,3% ’

Abb. 15: Anteile der haufigsten Substanzgruppen bei suizidalen Vergiftungen
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Tab. 10: Verteilung der suizidal eingenommenen Medikamente im Jahr 2005

Wirkstoff(gruppe) Anzahl %
Paracetamol 413 8,9%
Acetylsalicylsaure 84 1,8%
Sedierende Antihistaminika 321 6,7%
Benzoanaloge 209 4,4%
Benzodiazepine 484 10,1%
tri-/terazyklische Antidepressiva (NSMRI) 531 11,1%
Neuroleptika 356 7,4%
Antikonvulsiva 160 3,3%
Antiphlogistika 223 4,6%
Selektive Serotonin Wiederaufhahme-Inhibitoren (SSRI) 441 9,3%
-Blocker 100 2,2%
Unbekannte Intox./Mischintoxikationen 1485 30,9%
Summe 4807* 100,70%

*Im einzelnen Vergiftungsfall konnen mehr als eine Medikamentengruppe genannt
worden sein.

Anderungen der prozentualen Hiufigkeit von Medikamenten, mit denen Suizidver-
suche unternommen werden, spiegeln u.a. auch Tendenzen in der Verschreibungspraxis
wider.

Paracetamol Acetylsalicylsaure
8,59% 1,75%
Sedierende
Sonstige/ \ Antihistaminika
Mischintox. 6,68%
30,89%

Benzoanaloge
4,35%

Benzodiazepine
10,07%
Betablocker

2,08% NSMRI
SSRI 11,05%
9,17%

Antiphlogistika |/ Antikonvulsiva Neuroleptika

4,64% 3,33% 7,41%
Abb. 16: Die haufigsten suizidal eingenommenen Medikamente

Im Vergleich zu den Vorjahren lassen sich verschiedene Trends beobachten. Die Zahl
der sogenannten ,,Mischintoxikationen* hat weiter abgenommen, ebenso die Zahl der
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Anfragen zu den Einzelsubstanzen Acetylsalicylsaure und Paracetamol. Der Anteil der
Analgetika/Antiphlogistika z.B. Ibuprofen und Diclofenac ist im Jahr 2005 ebenfalls
leicht abgefallen. In der Regel verursachen Ibuprofen, Diclofenac und die iibrigen in
Deutschland zugelassenen nichtsteroidalen Antiphlogistika deutlich weniger schwere
Vergiftungen nach Suizidversuchen als Paracetamol und Acetylsalicylsaure.

Der Anteil suizidaler Ingestionen mit den relativ neuen, antidepressiv wirksamen Sero-
tonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren (SSRI) ist von 3,6 % auf iiber 9% angestiegen. Mo-
nointoxikationen mit SSRI’s verlaufen meist weniger schwer als Vergiftungen mit den
,Klassischen* Antidepressiva (NSMRI). Der Anteil der trizyklischen Antidepressiva hat
jedoch nicht im gleichen Malle abgenommen, sondern ist anndhernd konstant geblieben.

Die Anfragen zu Vergiftungen mit Neuroleptika sind gegeniiber 2004 ebenfalls kon-
stant geblieben und auch der Anteil der neuen antipsychotisch wirkenden Substanzen
wie z.B. Risperidon, Olanzapin, Quetiapin etc. ist mit ca. 32% der Neuroleptika seit
2003 unverindert.

13. Aktuelle Entwicklungen beim Substanzmissbrauch

Die wichtigste Missbrauchssubstanz neben dem Zigarettenkonsum ist der Alkohol.
Dementsprechend sind die Arztinnen und Arzte in den Rettungsstellen und auf den
Intensivstationen mit der Symptomatik, dem Verlauf und der Behandlung der akuten
Alkoholvergiftung bzw. des Entzugsdelirs gut vertraut und konsultieren fiir diese Not-
falle selten ein Giftnotrufzentrum.

Bei den zahlenmilig selteneren Vergiftungen mit pflanzlichen Missbrauchssubstanzen
(Tab. 11), meist unbekannten Vergiftungsrisiken wie nach Einnahme von Prunkwicke
(Ilomen tricolor), Holzrosensamen (Argyreia nervosa oder Hawaian baby woodrose),
Ibogain (Tabernanthe iboga) oder ungewohnlichen Verldufen nach Einnahme syntheti-
scher Drogen vom Typ des 3,4 Methylendioxymetamfetamins (,,Ecstasy®), wird der
Giftnotruf Berlin bevorzugt um Rat gefragt.

Nachtschattengewichse

Bei den biogenen Missbrauchssubstanzen steht die Einnahme von Tee aus Blattern, Blii-
ten oder Samen der Nachtschattengewichse Engelstrompete (Brugmansia-Arten) und
Stechapfel (Datura stramonium) quantitativ an erster Stelle. In etwa der Halfte der Fal-
le kommt es infolge einer Uberdosierung zu heftigen Vergiftungssymptomen mit Ver-
wirrtheitszustdnden und zerebralen Krampfanfillen oder Koma, die eine intensivmedi-
zinische Behandlung erfordern.

Die Zahl der Anfragen zu missbrauchlich konsumierten Nachtschattengewéchsen gipfel-
te im Jahr 2000 und hat seitdem kontinuierlich abgenommen, was nicht unbedingt ei-
nen Riickschluss auf verminderte Einnahme erlaubt, da inzwischen auch die Behand-
lung dieser Vergiftung in den Krankenhdusern bekannter ist und deswegen relativ we-
niger Falle zu einem Anruf bei uns fithren.
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Tab. 11: Anfragen zu Ingestionsfallen mit halluzinogenen Pflanzen und Pilzen

von 2000 bis 2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Engelstrompete 77 81 59 29 21 26
Stechapfel 50 20 16 14 16 9
Psilocybe 31 37 29 19 13 14
Summe 158 138 104 62 50 49

Psilocin und Psilocybin

Wihrend Vergiftungen mit den oben genannten Pflanzen saisonal gebunden im Hoch-
sommer und hiufig bei Gruppen von Jugendlichen auftreten, fithrt der Internet-Handel
mit getrockneten psilocybinhaltigen Pilzen, unter so irrefiihrenden Namen wie z.B.
,mexikanisches Duftkissen“, inzwischen ganzjahrig zu Anfragen im Giftnotruf Berlin.

Psilocybin ist in ca. 80 verschiedenen Pilzsorten enthalten, die urspriinglich aus Siid-
und Mittelamerika stammen. Es wird im Magen-Darm-Trakt gut resorbiert. Bereits 20
bis 30 Minuten nach dem Verzehr konnen in Abhédngigkeit von der Dosis LSD-artige
Symptome auftreten. Auf psychischer Ebene sind dies zum Beispiel Gliicksgefiihle, Hal-
luzinationen, Verlust der rdumlichen und zeitlichen Orientierung, ,,Identitdtsverlust*
und erhohte Gewaltbereitschaft. Es konnen Kopfschmerzen, Benommenheit, Schwin-
del, Muskelschwiéche, Brady- oder Tachykardie, Hypotonie und Paristhesien auftreten.

Methylphenidat

In Deutschland ist die medikamentose Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititssyndroms (ADHS) mit Methylphenidat (Equasym®, Ritalin®, Mediki-
net®, Concerta®) bei Schulkindern ein inzwischen etablierter Therapieansatz. Von 1995
bis zum Jahr 2004 beobachtete der Giftnotruf Berlin eine kontinuierliche Zunahme von
Anfragen zu Fehldosierungen und Vergiftungen mit dieser Substanz (Abb. 17). Im ver-
gangenen Jahr war die Zahl der Anfragen zu Methylphenidat allerdings deutlich riick-
laufig. Dies ist wahrscheinlich darauf zuriickzufithren, dass viele Kliniken inzwischen
gelernt haben, die Komplikationen einer Vergiftung mit Methylphenidat selbststdndig
zu behandeln.

Die Hilfte dieser Falle betrifft Schulkinder zwischen 8 und 14 Jahren. Eine absichtliche
Einnahme von mehr als therapeutischer Dosierung findet hiaufig demonstrativ in famili-
aren Konfliktsituationen statt. Alle iibrigen Vergiftungsunfélle betrafen eine versehent-
liche Einnahme von Methylphenidat durch kleinere Geschwister, die nicht auf das Me-
dikament eingestellt waren.
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Abb. 17: Entwicklung der Anfragen zu Methylphenidat bei Kindern bis 15 Jahre

Lebensbedrohliche Vergiftungen sind dem Giftnotruf Berlin bisher nicht bekannt ge-
worden. Die meisten Uberdosierungen verlaufen milde und selbst limitierend. Bei den
mittelschweren Fillen ist daher eine kurzzeitige stationdre Uberwachung und symptom-
orientierte Therapie ausreichend.

Dies gilt auch fiir Anfragen zu Uberdosierungen und Suizidversuchen bei Jugendlichen
ab dem 15. Lebensjahr und Erwachsenen. Auch hier ist ein stetiger Anstieg der Anfra-
gen, allerdings auf zahlenméaRig niedrigerem Niveau, zu beobachten.

Angesichts der ungeklirten Langzeitwirkung dieser Substanz stellt die akute Uberdo-
sierung sicher nur ein Randproblem der Therapie mit Methylphenidat dar. Die Risiko-
Nutzen-Erwédgung muss vor dem Hintergrund der unsicheren Datenlage in jedem Ein-
zelfall kritisch mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen und deren Eltern abge-

wogen werde.

14. Besondere Vergiftungsrisiken bei dltere Menschen

Ein bisher wenig beachtetes Problem stellen die besonderen Vergiftungsrisiken &lterer
Menschen’ dar. Im Verhiltnis zur Gesamtzahl der Beratungen ist die Zahl der Anfragen
zu Ingestionsunféllen bei dlteren Menschen gegeniiber dem Vorjahr anndhernd gleich
geblieben (3,6%). Vergesslichkeit oder altersbedingte Einschrankungen der Sehschérfe
fiilhren zu Haushaltsunfillen, bei denen beispielsweise Reinigungsfliissigkeit fiir die
Zahnprothesen oder ein tensidhaltiges Haushaltsprodukt getrunken wurden. (Tab. 12)
Tenside wirken schleimhautreizend und fithren haufig zum Erbrechen. Durch die
Schaumentwicklung ist es in Einzelfdllen daher zur Aspirationspneumonie mit todli-
chem Ausgang gekommen.

° Ab dem vollendeten 60. Lebensjahr
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Ein Gefdhrdungspotential stellt auch der Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmittel
dar. Typische Nebenwirkungen dieser Medikamente sind Gangunsicherheit und Gleich-
gewichtsstorungen. Fiir den alten Menschen ist ein Sturz oft mit schweren Kon-
sequenzen verbunden und kann, z.B. durch die Immobilisierung, zum Tod durch Lun-
genembolie oder Lungenentziindung fiihren.

Haufig sind weiterhin die Anfragen von Pflegeeinrichtungen, weil Medikamente verse-
hentlich doppelt verabreicht oder verwechselt wurden. In diesem Grenzbereich der
klinischen Toxikologie gibt es keine auswertbare Anzahl von Fillen zu der Art der Me-
dikamentenkombinationen. Da der éarztliche Dienst der Einrichtung aus den verschie-
densten Griinden nicht erreichbar ist, wird der Giftnotruf mit der Frage konfrontiert, ob
z.B. eine hiusliche Uberwachung ausreichend ist, die eigentliche Medikation noch ge-
geben werden kann oder eine stationdre Einweisung erforderlich ist. In Unkenntnis der
Krankengeschichte und bei einem meist multimorbiden Menschen ist eine fundierte
Antwort manchmal nicht einfach zu geben. Die Dokumentation und retrospektive
Auswertung von Erfahrung mit Vergiftungen und Medikamenteniiberdosierungen beim
dlteren Menschen sind deshalb zunehmend wichtige Aufgaben fiir Giftnotrufzentren. Es
ist aber auch zu fordern, dass die &drztliche Betreuung solcher Einrichtungen engmaschi-
ger erfolgt.

Tab. 12: Haufige Substanzgruppen bei Vergiftungen im héheren Alter

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Gesamtzahl (60 - 99 J.) 1056 1130 1209 1020 1180 1235
Medikamente 665 733 780 661 722 728
Publikumsmittel, sonstige 122 104 141 132 130 166
Tenside 67 64 65 45 71 75
Gebissreiniger 20 20 20 22 27 27
Lebensmittel 38 39 34 38 62 59
Chemikalien 30 39 34 38 62 50
Pflanzen/Pilze 37 49 36 32 47 58
Schadlingsbhekampf. / Agro-Chem. 35 31 30 16 31 37

Sonstiges 42 51 69 36 28 35
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Vergiftungsumstande im hoheren Lebensalter

Der grof3te Anteil der Beratungen bei édlteren Menschen betrifft Suizidversuche (37 %),
gefolgt von akzidentellen Vergiftungsunféllen (35 %). Wie in den anderen Altersgrup-
pen wird ein Selbstmordversuch am hiufigsten mit Medikamenten unternommen
(93%).

Tab. 13: Anteile der Vergiftungsumstédnde im héheren Lebensalter

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Beratungen ab 60. Lebensjahr 1056 1130 1209 1020 1180 1235
akzidentell 313 333 327 318 385 434
suizidal 429 468 549 399 457 463
Verwechslung 89 84 80 80 74 86
Nebenwirkung, chronisch 41 36 36 28 33 56
Verwirrtheit 89 142 122 109 88 68
Sonstiges 95 67 95 86 143 128

Neben-

wirkung,

Verwechs- 5 5% )
4,5% 70 Sonstiges
lung

10,4%

~

7,0%

Unfall
35,1%

Abb. 18: Anteile der Vergiftungsumstande bei Personen
ab dem 60. Lebensjahr in 2005
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Bei den Medikamenten, die zu Suizidversuchen verwendet werden, stehen die Benzo-
diazepine und Benzoanaloga (Zolpidem, Zopiclon) an erster Stelle, mit weitem Abstand
gefolgt von den Mischintoxikationen (mehr als 2 eingenommene Medikamen-
te/Substanzen) und trizyklischen Antidepressiva (NSMRI). Peripher wirksame
Schmerzmittel und Antiphlogistika (z.B. Diclofenac) spielen, anders als bei jiingeren
Patienten, eine nur untergeordnete Rolle.

W unbekannt

Mischintox.
W Betablocker _
B SSRI#

Antikonvulsiva
H Neuroleptika
B NSMRI*
W Benzodiazepine
B Benzoanaloga
Antiphlogistika
B Antihistaminika

Acetylsalicylsaure _
|

M Paracetamol

Alle ab 60. Lj.

Abb. 19: Relative Anteile der haufigsten suizidal eingenommenen Medikamente
# Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
* Nichtspezifische Monoamin-Wiederaufnahmehemmer (tri- und tetrazyklische Antidepressiva)
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15. Gesundheitsokonomische Effekte des Giftnotrufs

Nicht zuletzt unter dem steigenden Kostendruck des Gesundheitssystems und leeren
offentlicher Kassen muss die Frage nach den 6konomischen Aspekten eines fiir den Lai-
en kostenlosen Giftnotrufs gestellt werden. Eine grobe Abschitzung zum 6konomischen
Effekt des Giftnotrufs erlaubt die Zahl derjenigen Anfragen, bei denen eine ambulante
oder stationdre medizinische Behandlung nach Exposition durch einen Giftstoff vom
Giftnotruf als nicht erforderlich eingeschitzt wurde. Diese Empfehlung fithrt zu einer
Schonung von Ressourcen ohne Abstriche in der Qualitdt der medizinischen Versor-

gung.

35000
M stationare Behandlung
30000+
B ambulante Behandlung
25000 7 —— keine Behandlung
% 20000+ —
N
= 150007/— |

5000+ B
0 Lo | — — -

Laien Praxen Kliniken gesamt

Anrufergruppe

Abb. 20: Anzahl der Basisempfehlungen nach Anrufergruppen

Insgesamt konnte im Jahr 2005 in 64,7% (20.888) aller Anfragen die Empfehlung ge-
geben werden, dass keine ambulante oder stationdre Behandlung erforderlich sei. Bei
den Anfragen durch Laien betrdgt dieser Anteil sogar 89,4%. Dies bedeutete fiir die
Rat suchenden Angehorige der Betroffenen nicht nur eine rasche Beruhigung, sondern
ersparte im Jahr 2005 iiber 15.000 Krankentransporte und Behandlungen in Kinder-
arztpraxen und Ambulanzen. Neben den hierdurch vermiedenen Kosten und Belastun-
gen des medizinischen Personals bedeutet diese Empfehlung auch die Verhinderung
unnotiger Behandlungen fiir die Patienten mit der Gefahr von Sekundirkomplikatio-
nen. Selbstverstiandlich sind die Basisempfehlungen bei Anfragen durch Kliniken quan-
titativ anders verteilt, da hier ein selektiertes Patientenkollektiv zu Grunde liegt. In
aller Regel bestanden zur Zeit der Kontaktaufnahme bereits Symptome, die Grund fiir
die Einweisung in eine Klinik waren. Dennoch konnte auch hier in immerhin 32,4 % der
Anfragen die Empfehlung gegeben werden, dass keine medizinischen Malinahmen er-
forderlich seien. Dies betraf vornehmlich Kinder mit Bagatellexpositionen, die durch
ihre Eltern ohne vorherige Anfrage beim Giftnotruf Berlin selbststindig in einer Klinik
vorgestellt wurden.

Unter der Annahme, dass weit mehr als die Hélfte der anrufenden Laien ohne die Mog-
lichkeit, rasch einen Giftnotruf telefonisch konsultieren zu konnen, eine Klinik aufge-
sucht hatten, wird deutlich, dass der Giftnotruf Berlin den Kostentragern einen jahrli-
chen Betrag in Millionenhodhe einspart.
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16. Behandlungs- und Informationszentren

in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Berlin

Berliner Betrieb fiir Zentrale Gesundheitliche
Aufgaben

Institut fiir Toxikologie — Klinische Toxikolo-
gie und Giftnotruf Berlin

Tel. 030 19240

Fax 030 30686 721

Bonn

Informationszentrale gegen Vergiftungen
Zentrum fiir Kinderheilkunde

Tel. 0228 19240

Fax 0228 287 33314

Freiburg

Universitatskinderklinik
Informationszentrale f. Vergiftungen
Tel. 0761 19240

Fax 0761 270 4457

Homburg / Saar

Informations- und Beratungszentrum
fiir Vergiftungsfille

Tel. 06841 19240

Fax 06841 16 84 38

Miinchen

Giftnotruf Miinchen

Toxikologische Abt. der II. Med. Klinik
Tel. 089 19240

Fax 089 4140 2467

Berlin

Berliner Betrieb fiir Zentrale Gesundheitliche
Aufgaben

Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum
fiir Embryonaltoxikologie

Tel. 030 30308 119

Fax 030 30308 122

Erfurt
Gemeinsames Giftinformationszentrum der Lan-
der Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt, Thiiringen

Tel. 0361 730 730

Fax 0361 730 3317

Gottingen
Giftinformationszentrum Nord
Zentrum fiir Toxikologie

Tel. 0551 19240

Fax 0551 383 1881

Mainz

Beratungsstelle bei Vergiftungen
II. Med. Poliklinik

Tel. 06131 19240

Fax 06131 232 468

Niirnberg

Toxikologische Intensivstation

II. Med. Klinik des stdadt. Krankenhauses
Tel. 0911 398 2451

Fax 0911 398 2999

Wien
Vergiftungsinformationszentrale
Tel. 0043 14064343

Ziirich

Schweizerisches Toxikologisches Informations-
zentrum

Tel. 0041 12515151
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