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Akuttherapie
von Intoxikationen

Zusammenfassung

Grundpfeiler der klinischen Toxikologie
sind die primdre Giftentfernung (Ma-
genspiilung und Gabe von Aktivkohle),
die sekundire Giftentfernung (Hamo-
dialyse, Hamoperfusion, verspétete/re-
petitive Gabe von Aktivkohle usw.) und
die Gabe spezifischer Antidota oder
Antivenine (Antiseren bei Intoxikationen
durch Gifttiere). Die Magenspiilung ist
innerhalb einer Stunde nach Ingestion
einer potenziell lebensbedrohlichen
Dosis einer Noxe indiziert. Bei Intoxi-
kationen mit ZNS-gédngigen Substanzen
und drohender Aspiration ist regelmaRig
die Atemwegssicherung erforderlich.
Rettungsdienstlich relevante Antidota
laut ,Bremer Liste” sind Atropin,
4-DMAP, Toloniumchlorid, Naloxon und
Aktivkohle.

Summary

Basic principles of clinical toxicology
are primary poison elimination (gastric
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lavage and application of activated
charcoal), secondary poison elimination
(haemodialysis, haemoperfusion, multi-
dose activated charcoal, etc.) and the
application of antidotes or antivenoms.
Gastric lavage is indicated within one
hour after ingestion of a life-threatening
dose of a poison. In intoxications with
CNS-penetrating substances and risk
of aspiration, gastric lavage should be
performed after endotracheal intubation.
The “Bremen List” is a compilation
of five antidotes (atropine, 4-DMAP,
tolonium chloride, naloxone, activated
charcoal) for the out of hospital treat-
ment by emergency doctors.

Historische Aspekte

Die Geschichte ldsst sich durchaus
auch als eine Geschichte der Gifte und
Gegengifte definieren: Die Mythologie
ist gepragt von Beispielen akzidentel-
ler oder beabsichtigter Intoxikationen
(Abb. 1). Bekanntermalten musste Sokra-
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tes im Jahre 399 v. Chr. den Schierlings-
becher wegen ,Einflihrung neuer Gotter
und Verfihrung der Jugend” leeren.
Der pontische Konig Mithridates VI.
(130-63 v. Chr.) versuchte zeit seines
Lebens ein universelles Antidot, ein
,Mithridatium”, herzustellen. Zu diesem
Zweck liels er an zahllosen Insassen
seiner Gefangnisse entsprechende Ver-
suche durchfiihren. Vergiftungsassozi-
ierte Menschenversuche werden auch
von der dgyptischen Konigin Kleopatra
VII.,, dem rémischen Kaiser Nero und
vom persischen Hof berichtet [1].

Ebenfalls seit dem Altertum werden
Vergiftungen medizinisch behandelt. Als
Vater der neuzeitlichen Toxikologie gilt
Theophrastus Bombastus von Hohen-
heim (,Paracelsus”, 1493-1541) — auf
ihn geht der Grundsatz der Toxikologie
dosis sola facit venenum (allein die
Dosis macht das Gift) als Beschreibung
der Dosis-Wirkungs-Beziehung zuriick.
Im 19. und 20. Jahrhundert entwickelten
sich als Teilbereiche der Toxikologie u.a.
die Okotoxikologie, die regulatorische
Toxikologie und die analytische Toxiko-
logie.

Giftnotruf und Giftinformations-
zentren

Die Entwicklung der klinischen Toxi-
kologie sensu stricto ist eng mit dem
Entstehen spezialisierter medizini-
scher Behandlungseinheiten fiir Ver-
giftungen und der Bildung der ersten
Giftinformationszentren bzw. Gift-
notrufzentralen in der zweiten Hilfte
des 20. Jahrhunderts verbunden.

Historisch gewachsen waren die ersten
Giftnotrufzentralen oft an Kinderklini-
ken oder internistischen Abteilungen
lokalisiert. Dabei wurde zunehmend
offensichtlich, dass diese Biindelung der
Kompetenz sinnvoll ist. Die Qualitdts-
steigerung in der Behandlung vergifteter
Patienten wahrend der letzten Dekaden
wdre ohne die praktische Arbeit und
das wissenschaftliche Engagement der
klinischen Toxikologen aus den Gift-
informationszentren nicht denkbar. Bei-
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spielhaft seien die Indikationen zur
primédren Giftentfernung, d.h. zur Ma-
gensplilung und Gabe von Aktivkohle,
genannt. Entsprechende Positionspapiere
und Empfehlungen wurden von den
europdischen und nordamerikanischen
Fachgesellschaften erarbeitet und kirz-
lich reevaluiert [2,3,4,5].

Aus rechtlicher Sicht gehdren die deut-
schen Giftnotrufzentralen zum Zustin-
digkeitsbereich der Lander. Dazu wird
in § 16e des Chemikaliengesetzes
(ChemG) - ,Mitteilungen fir die Infor-
mations- und Behandlungszentren fir
Vergiftungen” — ausgefiihrt [6]:

,(3) Das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (ibermittelt die Angaben nach
Absatz 1, auch soweit ihm diese Anga-
ben aufgrund anderer Rechtsvorschriften
tibermittelt worden sind, den von den
Ldndern zu bezeichnenden medizini-
schen Einrichtungen, die Erkenntnisse
iber die gesundheitlichen Auswirkun-
gen gefahrlicher Stoffe oder gefahrlicher
Gemische sammeln und auswerten und
bei stoffbezogenen Erkrankungen durch
Beratung und Behandlung Hilfe leisten
(Informations- und Behandlungszentren
fiir Vergiftungen). Die nach Satz 1 be-
zeichneten Stellen berichten dem Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung (ber
Erkenntnisse aufgrund ihrer Tatigkeit,
die fiir die Beratung und Behandlung
von stoffbezogenen Erkrankungen von
allgemeiner Bedeutung sind.”

Im Rahmen einer landeriibergreifenden
Kooperation entstand im Jahr 1996 das
Giftinformationszentrum-Nord ~ (GIZ-
Nord) in Gottingen, das fiir die vier
norddeutschen Bundesldander Bremen,
Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein zustandig ist. Seit dem Jahr
2004 existiert eine enge Kooperation
mit dem Giftnotruf in Erfurt; dieser ist
dhnlich strukturiert wie das GIZ-Nord
und fur die vier Bundesldnder Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiringen zustindig. Im
Rahmen eines gemeinsamen Dienstes
werden die Nacht- und teilweise auch
die Wochenendstunden von nur einem
der beiden Zentren abgedeckt — zu
diesen Zeiten sind die Mitarbeiter in
Erfurt oder Géttingen dann fiir acht

der sechzehn deutschen Bundeslander
zustandig. Neben der personellen Ent-
lastung sei hier ausdriicklich auf einen
weiteren positiven Synergieeffekt hin-
gewiesen: Da nach dem Dienst alle
Félle aus dem jeweils anderen Zentrum
ausftihrlich diskutiert werden, stellt dies
eine nicht zu unterschitzende Quali-
tatskontrolle dar.

Anhand des Jahresberichts 2013 des
GlZ-Nord sei kurz die Tatigkeit eines
,Giftnotrufs” dargestellt. Die vornehm-
lich telefonische Beratung erfolgt durch
speziell ausgebildete Arzte (meist Fach-
arzte); das interdisziplindre Team besteht
u.a. aus Internisten, einer Andasthesistin,
einer Anatomin, einem Facharzt fir
Pharmakologie und Toxikologie sowie
einem Chirurgen und Intensivmedizi-
ner. Das drztliche Personal wird von
IT-Spezialisten (Telefonanlage und Da-
tenbank missen rund um die Uhr sicher
funktionieren), Chemikern und einer
speziell ausgebildeten Pflegekraft unter-
stlitzt.

Im Jahr 2013 sind insgesamt 31.981
Anfragen erfolgt, die sich jeweils etwa
zur Halfte auf medizinische Laien
bzw. medizinisches Fachpersonal aus
Arztpraxen, Krankenhdusern und den
Rettungsdienst verteilten. Die Noxen
(Abb. 2) werden nach Vorgaben der
Europdischen Union (EU) in 14 Gruppen
eingeteilt. Die drei groften Gruppen
sind:

Abbildung 2
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Verteilung der Noxengruppen im Jahr 2013
bei insgesamt 31.981 Anfragen (Jahresbericht
des GlZ-Nord).
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e Arzneimittel (z. B. Suizidversuche);

e chemische Produkte;

e Pflanzen (hdufig akzidentelle Inge-
stion im Kindesalter).

Die Gruppe der chemischen Produkte
ist sehr heterogen. Einerseits sind darin
die regelmaRig harmlosen Expositionen
von Handspilmitteln im Kindesalter
enthalten, andererseits aber auch In-
gestionen von Sduren oder Laugen in
suizidaler Absicht, die potenziell le-
bensbedrohlich sein kénnen.

Klinische Toxikologie

Grundlagen

Bei allen Vergiftungen steht zunachst
die Sicherung der Vitalfunktionen im
Vordergrund, an die sich ggf. eine
spezifische Behandlung anschlief3t.

Die spezifische Behandlung von Vergif-
tungen stiitzt sich auf drei Grundpfeiler:

1. Die primdre Giftentfernung,

2. die sekundare Giftentfernung,

3. die Gabe von Antidota oder Anti-
veninen (Antiseren fur Tiergifte).

Primdre Giftentfernung

Allgemeines

MaBnahmen der Primdren Giftentfer-

nung — neben der Unterbindung der

weiteren Exposition — sind

¢ die Magenspiilung,

¢ die Applikation von Aktivkohle
(medizinischer Kohle).

Keine dieser MaRnahmen darf ohne
konkrete Indikation erfolgen.

Magenspiilung

Die Indikation zur Magenspiilung
besteht innerhalb der ersten Stunde
nach Ingestion einer

einer Noxe
[2].
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Zu den Kontraindikationen zdhlen die In-
gestion potenziell dtzender Substanzen
und das Verschlucken langkettiger Koh-
lenwasserstoffverbindungen (wie Ben-
zin). Nach Ingestion zentral wirksamer
Substanzen (Antidepressiva, Neurolep-
tika, Antihistaminika usw.) mit Beein-
trachtigung der Schutzreflexe soll der
Atemweg vor der Magenspiilung durch
endotracheale  Intubation  gesichert
werden.

Eingedenk der technischen und orga-
nisatorischen Schwierigkeiten dieser
nicht ungefahrlichen MaRinahme ist die
Indikation zur Magenspiilung durch den
Rettungsdienst am Einsatzort heute eine
Raritat. Dies wird an folgendem Beispiel
klar: Nach Ingestion einer nicht lebens-
bedrohlichen Menge eines Benzodia-
zepins wurde bei einem ca. 40-jahrigen
Patienten am Einsatzort vom Notarzt
eine Magenspiilung durchgefiihrt. Dabei
wurde der Osophagus langstreckig auf-
gerissen, und der Patient verstarb an
den Folgen dieser Komplikation — an der
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Benzodiazepin-Intoxikation ware der
Patient nach aller Erfahrung nicht ver-
storben.

Gabe von Aktivkohle und provoziertes
Erbrechen

Die einmalige orale Gabe von Aktiv-
kohle ist innerhalb einer Stunde
nach Ingestion einer potenziell toxi-
schen Dosis einer an Kohle binden-
den Substanz indiziert [1].

Wegen der regelmilig kurzen Trans-
portzeiten hat die Gabe von Aktiv-
kohle am Einsatzort damit nur einen
sehr begrenzten Stellenwert. Die Dosis
der oralen Einmalgabe wird entweder
Uber das Korpergewicht (KG) berechnet
(0,5-1 g/kg KG), oder es wird die
ingestierte Giftmenge zugrunde gelegt
(Kohlemenge 10-fach Gber der Gift-
menge).

Fir die Gabe von Ipecacuanha-Sirup
gibt es praktisch keine Indikation mehr
[7]; gleiches gilt fiir andere Formen des
provozierten Erbrechens.

Sekundare Giftentfernung

Bei finf Medikamenten (Carbamazepin,
Theophyllin, Dapson, Phenobarbital und
Chinin) ist die verspétete und repetitive
Gabe von Aktivkohle indiziert [8,9].
Alle vier Stunden sollen 50 g (alter-
nativ stiindlich 12,5 g) gegeben werden.
Diese verspatete und repetitive Kohle-
gabe stellt gleichsam eine gastrointe-
stinale Hamoperfusion und somit eine
Malnahme der sekundiren Giftentfer-
nung dar. Dariiber hinaus kann eine
sekundére Giftentfernung mittels Urin-
Alkalisierung [10], Hdmodialyse, Hamo-
perfusion sowie MARS (Molecular Ad-
sorbent Recirculating System) erfolgen,
was praklinisch jedoch keine Rolle
spielt.

Antidota und Antivenine

Eine nicht unerhebliche Anzahl von
Intoxikationen kann durch spezifi-
sche Antidota behandelt werden. Fiir
einige haufigere Intoxikationen sind
Antidota allgemein bekannt [11]
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und werden verbreitet eingesetzt —
so Dimeticon nach Ingestion von
Tensiden, Acetylcystein bei Paraceta-
mol-, Atropin bei Organophosphat-,
Naloxon bei Opioid- und Sauerstoff
bei Kohlenmonoxid-Intoxikation.

Bei einer Vergiftung mit Organo-
phosphaten - hier insbesondere mit
den Nervenkampfstoffen wie Sarin,
Soman, Tabun und VX — ist die
zusatzliche Gabe von Oximen indi-
ziert, sofern der Organophosphat-
Cholinesterase-Komplex noch nicht
gealtert ist.

Intoxikationen mit toxischen Alko-
holen — wie Methanol oder Ethylen-
glykol — weisen einige Besonderhei-
ten auf. Diese Substanzen werden
erst im Korper durch die Alkohol-
dehydrogenase 1 ,gegiftet”, so dass
die Hemmung dieses Enzyms eine
wirksame Therapieoption darstellt.
War dies bis vor einigen Jahren nur
durch Zufuhr von Ethanol moglich
(Zielkonzentration 0,5 -1%o), existiert
seit einiger Zeit das Antidot Fome-
pizol, das ein deutlich glnstigeres
Nebenwirkungsspektrum —aufweist
und viel einfacher zu dosieren ist
[12]. Nachteilig ist die bisher noch
fehlende flichendeckende Verflig-
barkeit in Deutschland - in den Gift-
notrufzentralen kann erfragt werden,
welche Krankenhduser iber ein
Depot verfiigen.

Eine Intoxikation mit dem Malaria-
mittel Chloroquin (Hauptsymptom
sind schwere, vor allem tachykarde
Rhythmusstérungen) wird mit hoch-
dosiertem Diazepam (bis 1 mg/
kg KG iv.) behandelt — wegen der
drohenden Atemdepression ist hier
Intubations- und Beatmungsbereit-
schaft erforderlich. Diazepam ist das
wirksame Antidot bei Chloroquin-
Intoxikationen mit einer bemerkens-
werten Entdeckungsgeschichte. In
Afrika, wo Intoxikationen mit Chlo-
roquin relativ haufig sind, mussten
die behandelnden Arzte bei Mono-
intoxikationen viele schwere und
letale Verlaufe beobachten, wahrend
Mischintoxikationen mit Diazepam
deutlich milder verliefen. Der ge-
naue Wirkmechanismus von Dia-

zepam bei dieser Indikation ist bis-
her nicht geklart — es wurden zwar
kardiale Benzodiazepin-Rezeptoren
nachgewiesen, ihre Interaktion mit
den Rhythmusstérungen ist jedoch
nicht geklart.

e Zur Behandlung der Zyanid-Intoxi-
kation sind mehrere Antidota verfiig-
bar. Natriumthiosulfat wirkt tiber die
sehr langsam verlaufende Bildung
des deutlich weniger giftigen Thio-
cyanats und ist daher nur schwach
wirksam. 4-DMAP (Dimethylamino-
phenol) fiihrt zur Methdmoglobin-
Bildung, wobei zweiwertiges Eisen
zu dreiwertigem Eisen oxidiert wird.
In der Folge binden die Zyanid-
lonen an das dreiwertige Eisen, was
ihre blockierende und vital bedroh-
liche Bindung an die Enzyme der
Atmungskette verhindert. Bei Rauch-
gasvergiftungen ist diese Methdmo-
globin-Bildung jedoch potenziell ge-
fahrlich und damit kontraindiziert.
Hier liegt haufig eine Mischintoxi-
kation mit Kohlenstoffmonoxid (CO)
und Bildung von CO-Hamoglobin
(Carboxyhdmoglobin) vor, so dass
die ohnehin reduzierte Sauerstoff-
transportkapazitdt des Hamoglobins
durch die DMAP-induzierte Met-
hdmoglobindmie weiter vermindert
wirde. Hier konnte der ,Zyanid-
fanger” Hydroxocobalamin eine
wirksame Alternative darstellen, der
jedoch bei oraler Zyanid-Aufnahme
(in meist suizidaler Absicht) nicht
zur Entgiftung der dann zu grollen
Zyanid-Menge ausreicht.

Giftnotruf und Rettungsdienst

Spezifische Leistungen fiir den
Rettungsdienst

Der Giftnotruf kann zunichst zur
exakten Identifikation einer Noxe
beitragen.

Bei ingestierten Noxen handelt es sich
mitunter um nicht allgemein bekannte
Medikamente, Reinigungsmittel oder
Kosmetika. Die Mitarbeiter des Giftnot-
rufs verfligen hier iber eine Vielzahl
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von Informationsquellen, so dass auch
nicht in Deutschland vertriebene Me-
dikamente oder Reinigungsmittel usw.
identifiziert werden (neben zahlreichen
Datenbanken verfiigt das GIZ-Nord z.B.
ber eine detaillierte Sammlung tiirki-
scher Pflanzenschutzmittel). Mitunter ist
auch die internationale Vernetzung der
Giftinformationszentren hilfreich. So
konnte in einem Fall nach Kontakt mit
dem Giftnotruf in Danzig Entwarnung
gegeben werden, nachdem ein Kleinkind
ein polnisches Haartonikum verschluckt
hatte — das Produkt konnte per Telefon,
Fax und E-Mail sicher identifiziert und
als harmlos eingeschatzt werden.

Nach sicherer Identifikation der
Noxe kann der klinische Toxikologe
regelmalig auch die

einschitzen.

So kénnen Reinigungsmittel sowohl un-
problematisch als auch - wenn sie
z.B. relevante Mengen an Sduren oder
Laugen enthalten — potenziell dtzend

sein. Gleiches gilt fir Vergiftungen mit
Medikamenten; auch hier kann der Ex-
perte des Giftnotrufs eine Exposition als
eher unproblematisch oder potenziell
gefahrlich bewerten — wenn etwa bei
einer Uberdosierung mit trizyklischen
Antidepressiva zerebrale Krampfanfille
oder maligne Herzrhythmusstérungen
drohen.

Auch beziiglich spezifischer

durch den
Notarzt am Einsatzort kann die Kon-
sultation des Giftnotrufs hilfreich
sein.

Auf die sehr begrenzte Indikation zur
primaren Giftentfernung am Einsatzort
wurde bereits hingewiesen. Mitunter
kann jedoch die Indikation zur Gabe
spezifischer Antidota gestellt werden.
Vor diesem Hintergrund wurde in Ko-
operation mit verschiedenen Institu-
tionen eine Liste von Antidota fiir den
Notarztdienst entwickelt. Diese ,Bremer
Liste” umfasst flinf Antidota:
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e Atropin,

e 4-DMAP,

e Naloxon,

e Toloniumchlorid und
e Aktivkohle.

In Tabelle 1 sind weitere wichtige Anti-
dota zusammengestellt.

Der Giftnotruf kann fiir den Ret-
tungsdienst auch bei der

hilfreich sein; dies ins-
besondere, wenn die sachgerechte
Therapie einer Vergiftung an eine
spezifische apparative Ausstattung
gebunden ist.

Beispielhaft sei eine schwere Lithium-
Intoxikation genannt; hier soll die
Zielklinik Giber eine Intensivstation und
die Moglichkeit der Dialyse verfligen.
Bestimmte Noxen kdnnen mittels Ha-
mofiltration aus dem Korper entfernt
werden; bei einigen Intoxikationen
konnen darliber hinaus spezielle, nicht
allgemein verfligbare Techniken wie
MARS (Molecular Adsorbent Recircu-
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Tabelle 1

Klinisch relevante Noxen und die zugehérigen Antidota.

EPMS = Extrapyramidal-motorische Stérungen.

Noxe Antidot

Amatoxin (,Knollenblatterpilzgift)
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Silibinin

Atropin Physostigmin, Neostigmin

Benzodiazepine Flumazenil

Chloroquin Diazepam

Zyanide Natriumthiosulfat, 4-DMAP, Hydroxocobalamin
Digitalis Digitalis-Antikorper

Eisen Deferoxamin

Flusssaure Calciumglukonat

Methanol, Ethylenglykol

Fomepizol, Ethanol

Methdamoglobinbildner

Toloniumchlorid

Neuroleptika-assoziierte EPMS

Biperiden

Organophosphate, Nervenkampfstoffe

Atropin, Oxime

Opioide Naloxon
Paracetamol Acetylcystein
Phenprocoumon (Marcumar) Vitamin K
Tenside Dimeticon

Verschiedene Schwermetalle

DMPS (Dimercaptopropansulfonat)

Verschiedene Gifte

Aktivkohle

lating System) indiziert sein. Bei diesem
Verfahren handelt es sich um eine noch
relativ neue Technik der sekundiren
Giftentfernung, mittels derer einige
albumingebundene Noxen eliminiert
werden konnen.

Einen seltenen Notfall stellt der Biss
durch ein exotisches Gifttier dar (Abb.

Abbildung 3

3) — auch hier kann die Konsultation
des Giftnotrufs hilfreich sein. Die
Giftnotrufzentralen verfiigen Gber Infor-
mationen, in welchen Institutionen (z.B.
Krankenhausapotheken oder Zoolo-
gischen Garten) welche Antivenine
(z.B. fur Schlangengifte) bevorratet
werden.

Alle schweren Vergiftungen durch exotische Gifttiere in Mitteleuropa werden durch Schlangen ver-
ursacht [13]; ein Grofiteil durch Klapperschlangen, eine Gattung der Grubenottern. lhre Schwanz-
rassel dient als Warnorgan; in einer Grube zwischen den Augen liegt ein infrarotstrahlensensibles
Organ, mit dem sie auch bei volliger Dunkelheit warmbliitige Beute aufspiiren kénnen.

Vorbereitende MaRnahmen des
Rettungsdienstes

Die Beratung durch den Giftnotruf
kann nur so gut sein wie die Qualitit
der Informationen des Anrufers.

Der Anrufer soll bei dem Anruf nach
Moglichkeit  folgende  Informationen
bereithalten:

* Geschlecht und ungefdhres Alter des
Patienten;

e moglichst genaue Bezeichnung der
Noxe (z.B. nicht ,Celaflor”, da es sich
um eine Firmenbezeichnung handelt,
hinter der sich sehr unterschiedliche
Produkte verbergen konnen);

e ungefdhre oder maximal ingestierte
Menge der Noxe;

e Latenz der Ingestion (wichtig fiir die
Indikation zur primdren Giftentfer-
nung, siehe oben);

e Vitalparameter und weitere Informa-
tionen zur klinischen Symptomatik.

Wenn der Giftnotruf im Verlauf der
Behandlung durch den Notarzt und
in der Folge durch die Klinik mehr-
fach kontaktiert werden muss, ist
grundsitzlich derselbe Giftnotruf zu
konsultieren.

Weitere Aspekte und Ausblick

Die Zusammenarbeit mit dem Ret-
tungsdienst ist ein Arbeitsschwerpunkt
des GlIZ-Nord. Die Mitarbeiter stehen
in standigem Kontakt mit verschiede-
nen Rettungsdiensten und sind in der
Aus- und Fortbildung von Rettungs-
assistenten, Notdrzten und Leitenden
Notédrzten engagiert. Im Rahmen dieser
Zusammenarbeit wird derzeit in einer
bundesweiten Studie die Bedeutung von
Zyaniden bei schweren Rauchgasvergif-
tungen analysiert.

Uber die Beratung bei ,géngigen” Ver-
giftungen hinaus muss sich das GIZ-Nord
vermehrt seltenen, immer wieder neuen
und wechselnden Herausforderungen
stellen. Stichwortartig seien genannt:
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Body-packer, -pusher und -stuffer (die
drogengefiillte Behaltnisse zum Zweck
des Schmuggelns verschlucken oder
Beweismaterial auf diese Weise ver-
schwinden lassen), vergiftungsbedingte
Todesfille, schwere Pflanzen- und Pilz-
vergiftungen, biogene Gifte, Toxiko-
vigilanz in Bezug auf Medikamente
und Haushaltschemikalien, Vergiftungen
durch exotische Gifttiere, Fischvergif-
tungen sowie die potenzielle Bedrohung
durch chemische Kampfstoffe. Hier ist
die Institution an dem von der Euro-
pdischen Kommission geférderten Pro-
jekt ASHT (Development of an Alerting
System and a Health Surveillance
System for the Deliberate Release of
Chemicals by Terrorists) beteiligt, mit
dem ein EU-weites Frithwarnsystem vor
der Ausbringung von Chemikalien mit
potenziell terroristischem Hintergrund
aufgebaut werden soll.
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Daneben werden im Rahmen von Dis-
sertationen und weiteren wissenschaft-
lichen Projekten derzeit folgende The-
men bearbeitet: Epidemiologie von
Kreuzotterbissen, weitergehende Ana-
lyse vergiftungsbedingter Todesfille,
Compliance der arztlichen Anrufer
(wird den Empfehlungen gefolgt?), be-
sondere Aspekte von Vergiftungen in
Justizvollzugsanstalten, Vergiftungen mit
Pilzen und die Ingestion tensidhaltiger
Reinigungsmittel im Kindesalter.
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LISTE DER GIFTINFORMATIONSZENTREN

in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Berlin

Giftnotruf Berlin

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Beratungsstelle fiir Vergiftungs-
erscheinungen

Tel.: +49 (0)30 19240

Fax: +49 (0)30 30686799

E-Mail: berlintox@giftnotruf.de
www.giftnotruf.de

Bonn

Informationszentrale gegen Vergiftungen
Zentrum fur Kinderheilkunde

der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn

Tel.: +49 (0)228 19240

Fax: +49 (0)228 2873314

E-Mail: gizbn@mailer.meb.uni-bonn.de
www.meb.uni-bonn.de/giftzentrale/

Erfurt

Gemeinsames Giftinformationszentrum
der Lander Mecklenburg-Vorpommern
und Sachsen-Anhalt sowie der Frei-
staaten Sachsen und Thiringen (GGIZ)
Tel.: +49 (0)361 730730

Fax: +49 (0)361 7307317

E-Mail: info@ggiz-erfurt.de
www.ggiz-erfurt.de

Freiburg
Vergiftungs-Informations-Zentrale
Universitatskinderklinik Freiburg
Tel.: +49 (0)761 19240

Fax: +49 (0)761 27044570

E-Mail: giftinfo@uniklinik-freiburg.de
www.giftberatung.de

Gottingen
Giftinformationszentrum-Nord
der Lander Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-
Holstein (GIZ-Nord)
Universitatsmedizin Gottingen
Tel.: +49 (0)551 383180/ 19240
Fax: +49 (0)551 3831881
E-Mail: giznord@giz-nord.de
www.giz-nord.de

Homburg

Informations- und Behandlungs-
zentrum fiir Vergiftungen
Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

Tel.: +49 (0)6841 19240

Fax: +49 (0)6841 1628438
E-Mail: kigift@uniklinik-saarland.de
www.med-rz.uni-sb.de/med_fak/
kinderklinik/Vergiftungszentrale/
vergiftungszentrale.html

Mainz

Beratungsstelle bei Vergiftungen

. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Universitat

Tel.: +49 (0)6131 19240 / 232466
Fax: +49 (0)6131 232468

E-Mail: giftinfo@giftinfo.uni-mainz.de
www.giftinfo.uni-mainz.de

Miinchen

Giftnotruf Miinchen

Toxikologische Abteilung

II. Medizinische Klinik rechts der Isar
der Technischen Universitiat Miinchen
Tel.: +49 (0)89 19240

Fax: +49 (0)89 41402467

E-Mail: tox@lrz.tum.de
www.toxinfo.org/about/giz.html

Wien

Vergiftungsinformationszentrale Wien
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Notruf-Tel: +43 1 404002222
Allgemeine Beratung

Tel.: +43 1 4064343

Fax: +43 1 404004225

E-Mail: viz@akh-wien.ac.at
www.akh-wien.ac.at/viz

Ziirich

Tox Info Suisse

Notfall-Tel.: +41 44 2515151
Notrufnr. fir die Schweiz: 145
Tel.: +41 44 2516666

Fax: +41 44 2528833

E-Mail: info@toxi.ch
www.toxi.ch
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