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Anmerkungen zum Jahresbericht

Der Giftnotruf Munchen gehort neben der toxikologischen
Station und dem toxikologischen Labor zur Klinisch-
toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar in
Minchen. Zu den Schwerpunkten der toxikologischen
Abteilung zahlen die Patientenversorgung bei akuten
Vergiftungen, die Beratung bei Vergiftungsfallen und die
toxikologische Analytik.

Der Giftnotruf Munchen wurde im Laufe des Jahres 2013 in
35.600 Fallen zu Rate gezogen. Dabei wurden die Anrufer zu
44,984 Giften beraten. Die Auswertung weist eine
kontinuierlich steigende Anzahl von Anrufen zu Intoxikationen
seit Bestehen des Giftnotrufs (lUber die letzten 40 Jahre) auf.
Die Einnahme von Drogen, auch von sogenannten ,legal
highs®, deren Konsum z.T. noch nicht untersagt ist, zeigt einen
ansteigenden Trend. Viele dieser Drogen werden Uber das
Internet bezogen. Deren Konsum erfolgt konstant Uber das
ganze Jahr.

Jahreszeitliche Schwankungen treten bei Schlangenbissen
und hier hauptsachlich bei Kreuzotterbissen auf. Informationen
werden, sowohl zum therapeutischen Vorgehen als auch zum
Erhalt eines notigen Antivenins und zu dessen Bevorratungs-

stellen eingeholt. Neben zahlreichen Vergiftungen mit Pflanzen




kommen Pilzvergiftungen vermehrt in den Sommer- und
Herbstmonaten vor.

Der Anteil an betroffenen Kindern ist, wie jedes Jahr, neben
den Vergiftungen von Erwachsenen am hoéchsten. Alle Anrufe
werden sofort beantwortet, nur fir den Fall einer passageren
Uberlastung durch mehrere Anrufe gleichzeitiy werden
Anfragende zurlckgerufen.

Seit Oktober 2012 hat Prof. Dr. F. Eyer die Leitung der
Toxikologischen Abteilung mit Giftnotruf Minchen inne.




Den Giftnotruf betreffend:

Die Anrufe kommen ungefahr zur Halfte aus der Bevolkerung,
die andere Halfte setzt sich aus niedergelassenen und im

Krankenhaus tatigen Arzten zusammen.

1. Telefonische Anfragen

Der Hauptaufgabenbereich des Giftnotrufs Minchen ist die
Weitergabe von Informationen Uber mdgliche Risiken,
Symptome und Behandlung bei akuten und chronischen
Vergiftungen. Der Service wird taglich rund um die Uhr unter
der Telefonnummer 089/19240 angeboten. Desweiteren bietet
er Informationen zu den Bevorratungsstellen von Antiseren bei
Schlangen- und Spinnenbissen sowie Skorpionstichen.
Ebenso kann bei Pilzingestionen die Hilfe von Mykologen
(Pilzsachverstandige) vermittelt werden. Aufgrund von
Engpassen in der Erreichbarkeit des Giftnotrufs Nurnberg
ubernahmen wir zeitweise die Beratung fur das gesamte

Einzugsgebiet Bayerns.

1.1. Informationsquellen fiir die Offentlichkeit
Uber das Internet ist es mdglich sich unter www.toxinfo.-

med.tum.de Uber folgende Themen zu informieren:
e Haufige und schwere Vergiftungen
e Pilze

e Gifttiere




e Antivenine
e Umweltmedizin
e Abstracts

e Publikationen

Literaturempfehlung:

Dem interessierten Fachpublikum sei das Buch ,Klinische
Toxikologie fur die Notfall- und Intensivmedizin® von Prof. Dr.
Zilker, UNI-MED Verlag AG, Bremen, London, Boston, ISBN
978-3-89599-887-4 empfohlen.




Von Januar bis Dezember 2013 wurde der Giftnotruf Minchen
in 35.600 Fallen zu Rate gezogen. Abb. 1 zeigt die
Entwicklung der Anruferzahl seit 1975. Seit dem Jahr 2000
wurde eine Anruferzahl von Uber 30.000 Anrufen pro Jahr
registriert. Die vielfaltigen Moglichkeiten zur Informations-
beschaffung von medizinischen Themen fir Laien Uber
Internet oder Ahnliches ist nicht mit einer Verminderung der

Anruffrequenz an den Giftnotruf verbunden.

Abbildung 1. Anzahl der Anrufe 1975-2013
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Betrachtet man die zeitliche Verteilung der Anrufe innerhalb
eines Tages, so wurde der Giftnotruf in den spaten Vormittags-
stunden und am frihen Abend (zwischen 16:00 und 20:00
Uhr) der Giftnotruf am starksten kontaktiert (Abb. 2). Die

wenigsten Anrufe erreichten uns in den Morgenstunden.

Abbildung 2. Verteilung der Anrufe tUber vierundzwanzig Stunden
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Die monatliche Verteilung der Anrufe im Jahr 2013 zeigte
einen Gipfel in den Sommermonaten (Juli bis Oktober) (Abb.
3), der sich aus zusatzlichen Anfragen nach Kontakt mit
pflanzlichen (Frichte, Pilze) und tierischen Giften (Insekten,
Schlangen, Spinnen) ergab. Anrufe zu Intoxikationen mit
Medikamenten und Drogen waren Uber das Jahr gleichmafiig

verteilt.

Abbildung 3. Monatliche Verteilung der Anrufe

3400

3200

3000

2800

N
-3
=3
=]

Anzahl der Anrufe

2400

2200

2000 -




34.950 Anrufe kamen aus Deutschland und 650 Anrufe kamen

aus dem europaischen oder auf3ereuropaischen Ausland.
27.904 Anrufe (79%) erreichten uns im Jahr 2013 aus dem
bayerischen Raum, 7.046 Anrufer kontaktierten uns aus dem

ubrigen Bundesgebiet. In 1.178 Fallen waren die Anrufer

keinem Bundesland zuzuordnen.

Abbildung 4. Herkunft der Anrufe innerhalb Deutschlands nach
Bundeslandern geordnet (n=34.950)

Bundesland Anzahl

Baden-Wuerttemberg 3.916
Bayern 27.904
Berlin 93
Brandenburg 38
Bremen 18
Hamburg 51
Hessen 238
Mecklenburg-Vorpommern 19
Niedersachsen 134
Nordrhein-Westfalen 779
Rheinland-Pfalz 96
Saarland 110
Sachsen 59
Sachsen-Anhalt 23
Schleswig-Holstein 263
Thueringen 31
Keine Angabe 1.178
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Die grof3te Gruppe aller Anrufer stellten Laien dar. Hiervon
entfiel GOber die Halfte der Anrufe aus Bayern auf den
Regierungsbezirk Oberbayern (Abb. 5). Sowohl niederge-
lassene Arzte als auch Klinikarzte nahmen unsere Dienste in
Anspruch. Die wenigsten Anrufer erreichten uns aus den
Bezirken Oberfranken, Oberpfalz und Unterfranken. Unter
~Sonstige* Anrufe sind Anrufe von Polizei, Medien, Militar und

Ingenieuren zusammengefasst.

Abbildung 5. Anrufe aus den bayerischen Regierungsbezirken
(n=27.904)

Klinik- | Niedergelas- | Rettungs- | Apotheken-
Bezirk Laien | é&rzte |sene Arzte | leitstellen | personal Sonstige | Summe
Mittelfranken | 1.755 549 94 96 14 64| 2572
Niederbayern | 1.187 680 158 143 11 33| 2212
Oberbayern 8.775 | 3.287 711 1.331 60 398 | 14.562
Oberfranken 690 538 48 76 7 28| 1.387
Oberpfalz 984 777 110 100 10 30| 2.011
Schwaben 1971 985 186 179 16 68| 3.405
Unterfranken 908 601 100 81 13 52| 1.755
Summe 16.270 | 7.417 1.407 2.006 131 673 | 27.904
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Bei den Anrufen handelte es sich in 31.947 Fallen um
Anfragen nach stattgefundenen Vergiftungen beim Menschen.
In 3.017 Fallen wurden vonseiten des Anrufers allgemeine
Informationen zu Vergiftungen ohne erfolgte Exposition
abgefragt. 651 Anfragen und Beratungen bezogen sich auf
Tiere, d.h. hier war ein Tier mdglicherweise einer Noxe
ausgesetzt. 42% der Anrufe bezogen sich auf Anfragen zu
Kindern bis 14 Jahre und 41% betrafen Erwachsene von 18
bis 65 Jahren.

Abbildung 6. Betroffene Gruppen (n=35.600)
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2. Vergiftungen beim Menschen

Sehr viele Anrufe kamen von niedergelassenen und in Kliniken
angestellten Arzten. Der groRte Anteil an Anrufen wurde
jedoch aus der Bevolkerung registriert. Unter ,Sonstige” fallen
die Anrufe von Apothekenpersonal, toxikologischen Abteilung-

en und anderen Giftinformationszentralen (Abb. 7).

Abbildung 7. Anrufer (n=31.947)

Niedergelassene
Arzte Sonstige
4% 2%

Rettungsleitstellen
7%

Laien
Klinikarzte 55%

32%
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2.1 Vergiftungen bei Kindern

2013 erhielt der Giftnotruf 14.868 Anrufe zu Vergiftungen bei
Kindern unter 14 Jahren. Die meisten Anfragen beziehen sich
auf Kleinkinder von 2 bis 6 Jahren. Die wenigsten Anrufe
betrafen Schulkinder. In allen Gruppen sind die Jungen leicht
in der Uberzahl (Abb. 8).

Abbildung 8. Alter/Geschlecht, Kinder jinger als 14 Jahre (n=14.868)
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Pharmazeutische Produkte wurden in 3.670 Fallen registriert.
2.717 Anrufe erfolgten zu gewerblichen und hauslichen
Reinigungsmitteln. Uber 2.538  Anfragen betrafen
Verdachtsfélle auf Ingestion mit Pflanzen und Pilzen. Zu den
Chemikalien z&hlten Pestizide, Herbizide, chemische Fest-
stoffe und Gase. 70 Anfragen erhielten wir zu Stich- und
Bissverletzungen nach Kontakt mit Insekten, Zecken, Spinnen

und Schlangen.

Abbildung 9. Stoffgruppen, Kinder bis 14 Jahre (n=14.868)
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3.670 Anfragen zu Vergiftungen mit Medikamenten betreffen
Kinder bis 14 Jahre. Dazu z&ahlen unter anderem Erkaltungs-
mittel (Hustensaft, Nasentropfen, schleimlésende Substanz-
en), Analgetika einschlie3lich nichtsteroidale Antirheumatika,
Homdoopathika, Psychopharmaka, Kardiaka (Antihypertensiva,
Antiarrhythmika, Diuretika), hormonell wirkende Substanzen
und Medikamente zum externen Gebrauch. Die haufigsten

Medikamentengruppen sind in Abbildung 10 dargestellt.

Abbildung 10. Medikamentengruppen bei Kindern jinger 14 Jahre
(n=3.670)

700 —

600

500 1

400+ —

300 1

200 1

R R AR ARR A Ao

=
]

ERKALTUNGSMITTEL
ANALGETIKA
ENDOKRINE

SUBSTANZEN
PSYCHOTROPE
SUBSTANZEN
DERMATIKA
NAHRUNGSERGANZUNG
HOMOOPATHIKUM
KARDIAKA
KONTRAZEPTIVA
MAGEN-DARM
ANTIBIOTIKA
ANTIALLERGIKUM
ANTIASTHMATIKUM
NEUROTROPE
SUBSTANZ
SONSTIGES

16



Pflanzen sind bei Kindern begehrte Objekte. Im Uberwiegen-
den Anteil waren die Vergiftungsanfragen unbedenklicher
Natur. Zu den oxalathaltigen Pflanzen gehéren Dieffenbachia,
Anthurie, Aronstab und &hnliche. Am meisten betroffen war die
Altersgruppe der 2- bis 6-jahrigen. Aufgefiuihrt sind die
Pflanzen, zu denen mehr als 20 Anrufe im Jahr erfolgten. Zu
Eisenhut erhielten wir einen einzigen Anruf, zu

Ingestionsunfallen mit Herbstzeitlosen 10.

Abbildung 11. Haufigste Pflanzen, Kinder jinger 14 Jahre (n=1.552
von 2.538)
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2.2 Vergiftungen bei Jugendlichen

Abbildung 12 zeigt die Atiologie der Vergiftungen Dbei
Jugendlichen zwischen 14 bis 17 Jahre. 465 Anfragen
bezogen sich auf Suizidversuche und parasuizidale
Handlungen bei Jugendlichen. Bei mehr als 335 Anrufen war
ein Haushaltsunfall die Ursache der Intoxikation. 107 Anrufe
betrafen den Missbrauch von Drogen und anderen

schadlichen Substanzen.

Abbildung 12. Atiologie der Vergiftungen, Jugendliche 14-17 Jahre
(n=962)
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Vergiftungen mit Medikamenten und Chemikalien sind in der
Altersgruppe (14 bis 17 Jahre) am haufigsten vertreten. Zu
den Chemikalien zahlen u.a. chemische Produkte, Pestizide,
Kosmetika, Herbizide, Reinigungsmittel, Dingemittel, Farben
und Lacke. Auffallend ist der noch verhaltnisméaRig geringe
Anteil der Anfragen bei Vergiftungen mit Drogen (Abb. 13).

Abbildung 13. Stoffgruppen, Jugendliche 14-17 Jahre (n=962)
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Zwei Drittel der Anrufe bezogen sich auf Psychopharmaka und
Analgetika. Anfragen zu Intoxikationen mit Erkaltungsmitteln,
Endokrinologika, Kardiaka, Antiallergika und weitere
Substanzen stellten einen geringen Anteil dar.

Zu den Psychopharmaka zahlen wir Antidepressiva,
Antikonvulsiva, Anxiolytika, Antipsychotika, Neuroleptika,
Sedativa, Antidementiva, Antiparkinsonmittel und Antivertig-
inosa.

Unter Endokrinologisch wirkende Substanzen wurden orale
Antidiabetika, Insulin, Schilddrisentherapeutika, Biphospho-

nate, Geschlechtshormone,etc. zusammengefasst.

Abbildung 14. Medikamentengruppen bei Jugendliche 14-17 Jahre
(n=601)
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2.3 Vergiftungen bei Erwachsenen

45% der gesamten Anfragen beziehen sich auf Vergiftungen
bei Erwachsenen (Uber 18 Jahre), wobei die Uberwiegende
Anzahl  der Anrufe auf Selbstmordversuche und

Haushaltsunfalle entfallen.

Abbildung 15. Atiologie der Vergiftungen, Erwachsene (n=16.102)
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8122 Anrufe beziehen sich zu Vergiftungen bei Erwachsenen
mit Medikamenten. Weiter Noxen kommen aus der Gruppe der
Chemikalien (n=3643), Drogen (n=1343) und Lebensmittel
(n=824), hier vor allem verdorbene Lebensmittel. Zu den
Chemikalien z&hlen u.a. chemische Produkte, Pestizide,
Kosmetika, Herbizide, Reinigungsmittel, Dingemittel, Farben
und Lacke. Weiterhin gab es regelmaflig Anfragen zu
Pflanzen, Pilzen und Tieren (Abb. 16).

Abbildung 16. Stoffgruppen, Erwachsene (n=16.102)
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8.122 Anrufe erfolgten zu Vergiftungen mit Medikamenten,
wobei hier die gréf3te Anzahl auf psychotropen Substanzen
(n=4.782) und Analgetika (n=1.560) entfiel (Abb. 17).

Abbildung 17. Medikamentengruppen bei Erwachsenen (n=8.122)
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3. Verqgiftungen beim Tier

Informationen zu Vergiftungen bei Tieren erteilen wir gerne,
wenn es im Rahmen unserer Moglichkeiten liegt. Die
Information dazu steht uns in Blichern und Datenbanken zur
Verfugung. Viele Anfragen wurden in Analogie zu
humanmedizinischen = Empfehlungen  beantwortet.  Die
Verantwortung fur die Therapie liegt in jedem Fall beim
behandelnden Tierarzt.

Die Anrufe kamen zu anndhernd gleichen Anteilen von Laien
und Tierdrzten. Nur wenige Anrufe erhielten wir hier von

Polizei, Rettungsleitstellen und Apothekenpersonal (Abb. 18).

Abbildung 18. Anrufer zu Vergiftungen beim Tier (n=651)
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75 % der Anfragen bezogen sich auf Vergiftungen bei Hunden,
18 % bei Katzen. Unter Sonstige fallen Anrufe zu Vergiftungen
bei Rind, Schwein, Rabe, Reh, Schildkrote, Ratte, Fisch und
Meerschweinchen (Abb. 19).

Abbildung 19. Tierarten (n=651)
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Die haufigsten Anfragen zu Tierexpositionen betrafen
Chemikalien. Irrtimlich an Tiere verabreichte Medikamente
machten 23% der Anrufe aus. Verunsicherung beim Tierhalter
|0ste auch Kontakt und Ingestion von Pflanzen und Pilzen aus
(17 %) (Abb. 20).

Abbildung 20. Anwendungsgruppen (n=651)
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4.

Klinischer Bereich der Toxikologischen Abteilung

4.1 Leistungsspektrum im Uberblick

Intensivmedizinische Behandlung von akuten und

chronischen Vergiftungen

Qualifizierter stationarer Entzug von Alkohol, Drogen und

Medikamenten

Psychiatrische Mitbehandlung intoxikierter und

drogenabhangiger Patienten

Sozialpadagogische Betreuung von Patienten
Vermittlung von Entw6hnungsbehandlungen fir
drogenabhangige Patienten

Ambulanz fir Patienten mit umwelttoxikologischen
Fragestellungen

Toxikologischer Notarztdienst fur Gefahrgutunfalle und
Massenvergiftungen

Toxikologisch-analytische Untersuchungen einschlief3lich
Drogenfreiheitskontrollen

Bevorratung und notfallméRige Bereitstellung von Antidoten

und Schlangenseren

4.2 Patientenversorgung
Schwerpunkt der stationaren Patientenversorgung ist die

Behandlung von akuten Vergiftungen. In der Mehrzahl handelt

27



es sich dabei um Patienten mit einem Suizidversuch, sowie
um drogen-, alkohol- und medikamentenabhangige Patienten.
Waéhrend bei den Suizidversuchen Intoxikationen mit
Schlafmitteln und Psychopharmaka die grof3te Rolle spielen,
steht bei den abhangigen Patienten die Polytoxikomanie vom
Opiattyp und  Alkoholabhangigkeit im  Vordergrund.
Akzidentelle Vergiftungen mit Pflanzenschutzmitteln, Giftgasen
und Chemikalien sowie Pilzvergiftungen und Schlangenbisse
komplettieren das Vergiftungsspektrum. Im Bereich der
ambulanten Krankenversorgung spielen Arbeitsunfalle und
umwelttoxikologische Fragestellungen die grof3te Rolle. Fir
die toxikologische Beurteilung und Mitbetreuung von Patienten
anderer Stationen des Klinikums hat die Abteilung einen
Konsiliardienst eingerichtet, der im Jahr fur ca. 194 toxiko-

logische Konsile in Anspruch genommen wird.

4.3 Toxikologisch-analytisches Labor
2013 wurden im toxikologisch-analytischen Labor 20.702

Giftanalysen durchgefiihrt. Zur Anwendung kamen hierbei
nasschemische, photometrische, immunologische und
mikroskopische Methoden sowie Dunnschichtchromato-

graphie, HPLC und chromometrische Gasanalysen.
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4.4 Toxikologischer Notarztdienst
Der Toxikologische Notarztdienst (eine 24/7 zur Verfugung

stehenden Einrichtung) kommt insbesondere bei
Gefahrstoffunfallen und Massenvergiftungen zum Einsatz. In
der Regel handelt es sich dabei um Arbeits- oder
Transportunfalle, bei denen toxische Substanzen (Giftgase,
Chemikalien) frei werden und zu Vergiftungserscheinungen
fuhren konnen. Organisatorisch ist der Toxikologische
Notarztdienst in ein strategisches Konzept fir das
Management von Gefahrstoffunfallen eingebunden und
arbeitet hierbei in enger Kooperation mit der Minchner
Berufsfeuerwehr. Unterstltzung erfahrt der Toxikologische
Notarztdienst durch den Giftnotruf, der bei solchen
Schadensereignissen zur Identifizierung und toxikologischen
Bewertung der Gefahrstoffe zu Rate gezogen wird und die
Ausgabe von Antidoten organisiert. Auch wurde fir solche
Schadenslagen eine spezielle Notfallausristung

zusammengestellt.
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4.5 Toxikologische Notfallausristung

Antidot

Menge/ Bevorratung

ALKYLPHOSPHATE-Notfallpdckchen

ATROPIN 1% L0Osung
OBIDOXIMCHLORID

BLAUSAURE-Notfallpackchen
4-DIMETHYLAMINOPHENOL.
HYDROXOCOBALAMIN

NATRIUMTHIOSULFAT

AMPULLEN-ANTIDOTA
ATROPINSULFAT 1 mg
BIPERIDEN

DIAZEPAM

ETHANOL

FLUMAZENIL

NALOXON
PHYSOSTIGMINSALICYLAT
TOLONIUMCHLORID

SONSTIGE ANTIDOTA
BECLOMETASONDIPROPIONAT
KOHLE

SALBUTAMOL

SIMETICON

10 Amp. a 10 ml (1%-ige Lsg.)
5 Amp. (250 mg/ 5 ml)

5 Amp (250 mg/ 5 ml)
2x1Inj.-Fl.L.a25g+

200 ml 0,9% NacCl-Lsg.

3 x 100 ml Inf.-FIl. ( 10%-ige Lsg.)

5 Amp. a 1 ml (0,1%-ige Lsg.)

2 Amp. a (5 mg/ml)

10 Amp. (10 mg/2 ml)

10 Amp. a 20 ml (95%-ig)

2 Amp. (0,5 mg/5 ml bzw. 1 mg/10 ml)
5 Amp. (0,4 mg/ml)

2 Amp. (2 mg/5 ml)

2 Amp. (300 mg/10 ml)

5 Pck. (Autohaler oder Dosieraerosol)
10 Schraubdosen a 10 g oder 2 Fl. a 50 g
10 Autohaler/Dosieraerosol a 20 mg
1Fl.a30mi
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4.6 Antidotdepot fur Massenvergiftungen

Eingerichtet von der Bayer. Staatsregierung (Lagezentrum des

Bayer. Innenministeriums) befinden sich Depots:

e im Giftnotruf der Tox. Abteilung des Klinikums r.d. Isar
e inder Tox. Intensivstation der Il. Medizinischen Klinik d.

Klinikums Nurnberg-Nord

® & & O 6 O o O o o o

* & & o

ANTIDOTDEPOT FUR MASSENVERGIFTUNGEN

ATROPIN 0,2% 100 ml
BECLOMETASONDIPROPIONAT 100 pg
HYDROXOCOBALAMIN 2,59
CHLORAMIN T 10 g

DIAZEPAM 10 mg

4-DMAP 250 mg/ 5ml Amp.
NATRIUMTHIOSULFAT 10%/ 500 ml Inf.-FI.
BEROTEC N 100ug Dosieraerosol
TOLONIUMCHLORID

OBIDOXIMCHLORID

DRAGERROHRCHEN
CDS-SIMULTANTEST-SET |
CDS-SIMULTANTEST-SET I

mit einer Bereitschaftstasche, einer Gasspirpumpe und einem
Adapter fur Simultantest

BEATMUNGSBEUTEL Maske Gr.5
SCHUTZBRILLE

SCHUTZANZUG

TRILLIX HALBMASKE

GASFILTER F. TRILLIX HALBMASKE

40 FI.
200 Stuck
4 FI.

10 FI.

100 Amp.
400 Amp.
50 Inf.-FI.
200 Stuck
200 Amp.
500 Amp.

5 Stiick
5 Stick

20 Stuck
25 Stuck
25 Stick
25 Stiuck

25 Stick
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Antidote sind abrufbar Uber Rettungsleitstellen und das

Lagezentrum des Bayer. Innenministeriums.

4.7 Qualitatsmanagement

Zur Qualitatssicherung der Tatigkeit im Giftnotruf findet
einmal im Jahr ein Qualitatstreffen mit Vertretern der

deutschsprachigen Giftnotrufzentralen statt.

Innerhalb der Gesellschaft fir Klinische Toxikologie ist die
toxikologische Abteilung an insgesamt zwei Projekten zur
Qualitatssicherung beteiligt. Diese Projekte beziehen sich
auf die Erstellung, Pflege und Austausch von
Medikamenten-Monographien fiir die Notfallberatung von
Vergiftungen und auf die Aktualisierung und Verteilung der

Adressen von Pilzsachverstandigen.

Zertifizierte und von der BLAEK akkreditierte
toxikologische Fortbildungen finden 1x wochentlich statt

und sind der Offentlichkeit zuganglich:

16.01.2013, Rudi Pfab

Leberschaden durch pyrrolizidinhaltigen Pflanzen, 2 Falle

06.02.2013, Gabi Dostal

Neues von Giftpflanzen (Fallberichte)
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20.02.2013, Heidi Hrabetz

Hypercalciamie

27.02.2013, Verena Schrettl

Bioterrorismus

06.03.2013, Raphael Stich

Kardiotoxizitat psychoaktiver Substanzen

27.03.2013, Frieder Schroff
Chemische Kardiomyopathien

10.04.2013, Katrin Romanek
Folgen pranatalen mitterlicher Methadoneinnahme fur
Kinder

22.05.2013, Rudi Pfab

Methylenblau zur Therapie des septischen Schocks

05.06.2013, Florian Eyer

Gibt es Neues zu Kohlenmonoxidvergiftungen ?

12.06.2013, Norbert Felgenhauer
Gibt es Neues zu Vergiftungen mit Trizyklischen

Antidepressiva

19.06.2013, Jochen Stenzel
Prognostische Qualitat von EKG Veranderungen bei
akuten Vergiftungen
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26.06.2013, Raphael Stich

Neues zur Delirtherapie

03.07.2013, Myriam Hofter
Akute Vergiftungen mit neonicotinoiden Insektiziden

10.07.2013, Martin Ganzert
Fruchtschadigende Wirkung von perfluorierten
Octansaurederivaten (PFOAS): Ergebnisse

epidemiologischer Studien

02.10.2013, Florian Eyer

Neurobiologische Wirkungen von Ethanol

09.10.2013, Frieder Schroff
Tierexperimentelles zu Euglykamischer Hyperinsulindmie
und Lipidtherapie- Konsequenzen fur die klinische Praxis ?

16.10.2013, Heidi Hrabetz
Sollen wir Ethylenglykolvergiftungen mit Fomepizol

behandeln?

23.10.2013, Gabi Dostal
Aus der AG1: ACE-Hemmervergiftungen

30.10.2013, Rudi Pfab
(Neue) Entwicklungen in der Analytik: Blausauredetektor,
Ausatemluft als Matrix zur Drogenanalytik, Prinzipien der

lonenmobiltatsspektrometrie
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06.11.2013, Verena Schrettl

Betablocker bei akuter Kokainvergiftung?

20.11.2013, Norbert Felgenhauer
Venlafaxin 1: Literaturtibersicht zu Vergiftungen

27.11.2013, Jochen Stenzel

Venlafaxin 2: Auswertung eigener Falle aus Arztbriefen

04.12.2013, Katrin Romanek
Antidotbehandlung der Paracetamolvergiftung: neue
Guidelines aus UK, neue, experimentelle Antidote

11.12.2013, Raphael Stich
Dabitragan:Wirkung, Pharmakokinetik, Indikationen,
mif3brauchliche Anwendung, Nebenwirkungen, Vergiftung,

potentielles Antidot

18.12.2013, Martin Ganzert
Vorstellung fir die Behandlung Toxikologischer Patienten

und fur die Giftberatung relevanter Datenbanken

4.8 Forschungsschwerpunkte
= Dokumentation und Auswertung des klinischen Verlaufs

akuter Vergiftungen mit dem Ziel, das Grundlagen-
verstandnis toxikologischer Krankheitsbilder zu erweitern

und die Entwicklung besserer diagnostischer und
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therapeutischer Methoden und Konzepte zu fordern.

Validierung der Transplantationskriterien bei der
Knollenblatterpilzvergiftung.

Studie zur medikamentésen Beeinflussung der amatoxin-
induzierten Lebertoxizitat in in vivo-Experimenten an
HepG2-Zelle.

Tierexperimentelle Pilotstudie zur Bedeutung der Anticaline

bei der Behandlung von Digoxinvergiftungen.

GenomALC-Studie. Eine genomweite Fallkontrollstudie zur
Abklarung von genetischen und/ oder anderen
Risikofaktoren die eine Entwicklung einer alkoholischen

Leberzirrhose fordern.

Prospektive Studie zur Ingestion von Pilzen unbekannter

Toxizitat.

Internationale Studie zum Risiko einer Zyanidvergiftung bei
Rauchinhalation mit Erfassung von Symptomatik, Behand-

lung und Behandlungserfolg.

European Drug Emergency Network (Euro-DEN-Studie).

Studie zum Konsum psychoaktiver Substanzen, die zum
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Zweck der ,Freizeitgestaltung = Suche nach Rausch” und
nicht fir medizinische Zwecke oder einer vorsatzlichen

Selbstschadigung eingenommen werden.

Studie zur Erfassung der psychiatrischen Komorbiditét
sowie der Personlichkeitsstruktur bei Patienten mit
polyvalenter Substanzabhangigkeit in Kooperation mit der
Psychiatrischen Klinik der TU Miinchen und dem
Department Psychologie der LMU Munchen.

ToxALC-Studie eine prospektive Datenbank zur
phanotypischen und genotypischen Charakterisierung
alkoholkranker Suchtpatienten.

Toxikologische Analytik, Beratung und ggf. Behandlung
von Patienten mit Prothesen-Dysfunktion (i.d.R. Metall-auf-
Metall Huft-TEP) und gleichzeitiger Belastung durch Abrieb
von Prothesenmaterial (v.a. Kobalt& Chrom). Kooperation
mit Kollegen der Orthopadie (Prof. von Eisenhart-Rothe),
HNO (Ltd. OA PD Dr. Stark) und Neurologie (Dr. Voth).

ECETOC-Studie: Vergleichende Untersuchung
international unterschiedlich favorisierter Antidote zur
Akutbehandlung der Zyanidvergiftung, durchgefihrt in

Kooperation mit dem ,European Centre for Ecotoxicology
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and Toxicology of Chemicals" (ECETOC).

Weiterentwicklung der Datenbank ,MAVIN*, in der die in
Europa bevorrateten Antisera zur Behandlung von
Vergiftungen durch giftige Tiere (Schlangen, Skorpione,
Spinnen, Meerestiere) zusammen mit ihren Vorratsstellen
registriert sind, um so im Notfall méglichst schnell das

entsprechende Antiserum besorgen zu kdnnen.

4.9 Doktorarbeiten

Antidote bei Cyanidvergiftungen

Nachweis von Acetaldehyd-Dehydrogenase hemmenden
Substanzen in Echinoderma asperum und anderen
Pilzfruchtkdrpern

Haufigkeiten der erfolgreichen, der nicht erfolgreichen und
unterbliebenen Umsetzung der vom Giftnotruf gegebenen
Empfehlung zur peroralen Gabe von Aktivkohle nach
Ingestion von potentiell schadlichen Substanzen — eine
prospektive Beobachtungsstudie

Risikoabschatzung von Vergiftungen mit neuen
Psychopharmaka

Prospektive Suchtanamnese alkoholabhéngiger Patienten
und Korrelation mit Ausbildung von

Alkoholfolgeerkrankungen
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= Risikostratifikation somatischer Folgeerkrankungen bei

Alkoholabhéngigen durch Etablierung einer Biodatenbank

4.10 Geforderte Forschungsprojekte

Forderung zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit des

Giftnotrufes Miinchen

Drittmittel-Forderung: Bayerisches Staatsministerium fur

Gesundheit und Pflege.

Medikamentdse Beeinflussung der amatoxininduzierten
Lebertoxizitat in in vivo-Experimenten an HepG2-Zellen
Drittmittelférderung: Firma Madaus

Kooperationspartner: Bundeswehr Institut fur Pharmakologie

und Toxikologie, Miinchen

4.11 Lehre, Fort- und Weiterbildung

Neben den obligatorischen Lehrveranstaltungen fur Studenten
ist die Toxikologische Abteilung u.a. auch bei der Aus- und
Weiterbildung der bayerischen und 0Osterreichischen Notéarzte,
sowie der staatlichen Feuerwehrschule beteiligt. Sie ist
akkreditierte  Ausbildungsstatte  fir das  Fachgebiet
Umweltmedizin, sie wirkt mit bei der Weiterbildung fir den
Qualifikationsnachweis ,Suchtmedizinische Grundversorgung*
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und ist beim Bundesamt fir Bevdlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK) in den dortigen Lehrplan

eingebunden.

Vortrage von Prof. Dr. F. Eyer

12.03.2013 Rettungsassistentenlehrgang Berufsfeuerwehr

Minchen: Erstversorgung von Vergiftungen.

14.03.2013 Rettungsassistentenlehrgang Berufsfeuerwehr
Munchen: Erstversorgung von Vergiftungen.

23.04.2013 Munchner Basiskurs Internistische

Intensivmedizin: Koma Workshop.

24.04.2013 C-Schutz-Tagung Bundeswehr Miinchen: Nerve
Agent Poisoning.

27.05.2013 HIV-Meeting Minchen: HIV and lllegal Drugs.

28.-31.05.2013 EAPCCT-Kongress Kopenhagen: Salicylate
Poisoning.
26.06.2013 B-Kurs Arbeitsmedizin Munchen: Inhalative

Vergiftungen/ Erstversorgung.

26.06.2013 Staatl. Feuerwehrschule Geretsried:

Erstversorgung/ Toxikologischer Notarzt.
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01.07. 2013 Krankenpflegeschule Minchen-GrofRhadern:

Erstversorgung bei Vergiftungen.
23.07.2013 ,HIV und Drogen“ Nurnberg.

15.09.2013 Staatl. Feuerwehrschule Geretsried:
Erstversorgung/ Toxikologischer Notarzt.

20.09.2013 AGNP-Symposium Munchen: Alcohol Withdrawal.

27.09.2013 Kindernotfallkurs Regensburg: Vergiftungen bei
Kindern.

09.10.2013 Symposium Neurologie Minchen-Bogenhausen:
Alkoholvergiftungen.

15.10.2013 DGKL Bad Staffelstein: Klinische Aspekte der

Psychopharmakavergiftung.

20.10.2013 Krankenpflegeschule Miinchen-Grof3hadern:

Erstversorgung von Vergiftungen.

12.11.2013 Notarztkurs Minchen: Erstversorgung von

Vergiftungen.

19.11.2013 Minchner Basiskurs Internistische

Intensivmedizin: Koma Workshop.

03.12.2013 Anasthesie-Fortbildung Minchen-Grof3hadern:
Update Klinische Toxikologie.

05.12.2013 Fortbildung Urologie Minchen:
Alkoholentzugsbehandlung.
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07.12.2013 Adventssymposium Nurnberg: Vergiftungen durch

Pflanzentoxine.

Vortrage Dr. N. Felgenhauer

27.01.2013 St. Gilgener Notfalltage: Drogennotfélle.
20.02.2013 Staatliche Feuerwehrschule Geretsried.
Lehrgang Fachberater ABC: Chemische Gefahren.
13.03.2013 Universitat Homburg, Kursus Klinische
Toxikologie 2013: Prinzipien der Diagnostik und
Behandlung akuter Intoxikationen.

13.03.2013 Universitat Homburg, Kursus Klinische
Toxikologie 2013: Management von Massenvergiftungen.
17.04.2013 Notarzt-Ausbildungskurs Bad Hofgastein:
Vergiftungen

04.06.2013 Klinikum rechts der Isar, Weiterbildung
Intensivpflege: Toxikologie Teil |

09.06.2013 Staatliche Feuerwehrschule Regensburg,
Seminar zum Erwerb der Bezeichnung Leitende
Notarztin/Leitender Notarzt: Consiliarius , Toxikologie“.
26.06.2013 Salzburger Landeskliniken, Sonderausbildung
Intensivpflege: Intoxikationen.

02.07.2013 Klinikum rechts der Isar, Weiterbildung
Intensivpflege: Toxikologie Teil 2.

25.09.2013 Notarzt-Ausbildungskurs Bad Hofgastein:
Vergiftungen.
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09.10.2013 Klinikum rechts der Isar, Intensivkurs Innere
Medizin: Intoxikationen

28.10.2013 Klinikum rechts der Isar, Weiterbildung
Intensivpflege: Toxikologie Teil 3.

17.11.2013 St. Gilgener Notfalltage: Drogennotfalle.
01.12.2013 St. Gilgener Notfalltage: Kardiotoxische

Substanzen.
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