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Liebe Leserinnen und Leser,

der Schweizer Arzt, Alchemist und Phi-
losoph stellte in seiner dritten ,,Defension
wegen des Schreibens der neuen Rezep-
te” fest:

Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne
Gift; allein die Dosis machts, dass ein Ding
kein Gift sei.

Quelle: http://de.wikiquote.org/wiki/
Paracelsus; Zugriff am 8. Oktober 2012.

Zur Zeit von Paracelsus, im 15. Jahr-
hundert, stand die tédliche Wirkung im
Mittelpunkt der Betrachtungen, d. h. der
vermeintliche Zusammenhang zwischen
Giftverabreichung und Wirkung hat-
te einen eindeutigen Endpunkt, den Tod.
In der modernen Toxikologie stellen sich
die Substanzen mit ihren moglichen Auf-
nahmewegen und ihrer Verfiigbarkeit im
menschlichen Organismus in Zusam-
menhang mit der Wirkung auf Organsys-
teme und therapeutische Interventionen
zur Giftelimination bzw. dem Einsatz von
Antidots dar. Typische Gifte sind weniger
im Rahmen von Straftaten als vielmehr
durch versehentliche Aufnahme oder im
Rahmen von Unfillen notfallmedizinisch
relevant.

-Obgleich die Toxikologie ein medizini-
sches Fach mit grofSer Bedeutung fiir die
arztliche Praxis ist, spielt sie in der Aus-
bildung fiir Mediziner - auch im interna-
tionalen Vergleich - eine untergeordnete
Rolle, schreibt die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft in ihrer Denkschrift zur To-
xikologie aus dem Jahre 1999. Die Zahl
der Universitatsinstitute auf dem Gebiet
der Toxikologie hat sich in den letzten 30
Jahren halbiert. Warum? Unter anderem,
weil sie vielerorts versdumt hat, sich in
die Krankenversorgung der Universitats-
klinik, in gemeinsame Lehrveranstaltun-
gen mit Klinikern, in ficheriibergreifen-
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den Forschungsvorhaben zu integrieren,
so die Deutsche Forschungsgemeinschaft.
Von den ehemals 17 Giftinformations-
zentren in Deutschland existieren derzeit
noch 9, 4 davon in Kinderkliniken, eine
ist in Wien, eine in Ziirich. Bei den deut-
schen Giftinformationszentren gehen jahr-
lich rund 180.000 Anrufe ein, die Halfte be-
trifft Kinder. In der Miinchner Giftinfor-
mationszentrale im Klinikum rechts der
Isar (Beitrag Eyer und Zilker) mit jahrlich
35.000 Anrufen kommt die Hélfte aus der
Bevélkerung, die andere Hilfte von Arz-
ten, letztere wiederum zu 75% aus Kliniken
und zu 25% von niedergelassenen Arzten.
Die Giftinformationszentren sind ver-
pflichtet, relevante Erkenntnisse iiber das
Vergiftungsgeschehen in Deutschland der
»Dokumentations- und Bewertungsstelle
fiir Vergiftungen beim Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) bekannt zu geben.
Biirokratismus oder aktive Praventivmedi-
zin? Letzteres ist richtig: Genannt sei das
Beispiel eines knapp 3-jahrigen Médchens,
welches einen salpetersdurehaltigen Rost-
und Kalkloser trank, der in Deutschland
v. a. in tiirkischen Einzelhandelsgeschiften
verkauft wurde. Hier folgte via EU-Kom-
mission ein Verbot des Inverkehrbringens
als Haushaltschemikalie. Wie auch schon
im Falle der gefihrlichen Lampenéle und
Grillanziinder wurde durch die BfR-Do-
kumentation fiir alle europiischen Ver-
braucher das Risikopotenzial geregelt (BfR,
Arztliche Mitteilungen bei Vergiftungen
2010, S. 3). Die Kasuistiken des BfR soll-
ten Pflichtlektiire nicht nur fiir Medizin-
studenten und fiir Personen an gefihrden-
den Arbeitsplitzen, sondern auch fiir El-
tern und Hausfrauen/-ménner sein:
== toxisches Lungenédem nach Inhala-
tion von sog. Magic-Nano-Imprag-
nierspray (welches markanterweise gar
keine Nanopartikel enthielt),

= Osophagusveritzungen nach
versehentlichem Trinken von
Abflussreiniger,

== Inhalationstrauma durch Giillegase,
vorrangig Schwefelwasserstoff,

== schwere Augenverletzungen durch
dentales Atzgel (BfR, Arztliche Mittei-
lungen bei Vergiftungen 2010,S. 42-52).

Toxikologisch sind diese exemplarisch
genannten Fille und viele andere gewis-
sermaflen vorhersehbar und laufen nach
ziemlich gut bekannten Regeln ab. Die
Pravention hat hier aber immer noch ein
gewaltiges Umsetzungsdefizit. Jeder von
uns kann hierzu etwas beitragen.

Vergiftungen im Erwachsenenalter ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten in ihrer
Atiologie nur wenig geindert. An erster
Stelle stehen Suizidversuche/Suizide durch
Ingestion von Medikamenten oder Che-
mikalien. An zweiter Stelle stehen Vergif-
tungen bei Patienten mit Alkohol-, Dro-
gen- und Medikamentenmissbrauch, die
sich im Rahmen von Kontrollverslust oder
Fehleinschitzung der Dosis Vergiftungen
zufiigen. An dritter Stelle bei Erwachsenen
folgen Vergiftungsunfille [2].

Bei Kindern standen bis in die
60er Jahre akzidentelle Vergiftungen
durch beispielsweise Sduren und Laugen
im Vordergrund, mit jahrlich Hunderten
von Toten und schwer Geschédigten. Die
Zahl ist auf jahrlich unter 10 zuriickgegan-
gen — durch kindergesicherte Verschliis-
se von Haushaltschemikalien und durch
Blisterpackungen fiir Medikamente.

Bei Jugendlichen geht der Alkohol-
konsum im Mittel erfreulicherweise zu-
riick, aber die Tendenz zum ,,Komasau-
fen“ ist ungebrochen: Alle 11 min kommt
in Deutschland ein Jugendlicher oder
junger Erwachsener im Alter zwischen
15 und 25 Jahren wegen Cannabis- oder
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Alkoholkonsums ins Krankenhaus. Die
meisten Krankenhauseinweisungen ge-
hen auf Alkohol zuriick. In 4 von 5 Féllen
liegen akute Vergiftungen vor, zum Grof3-

teil eben infolge ,,Komasaufen® [1].
Liebe Leserinnen und Leser,

im vorliegenden Heft haben wir aus
diesem riesengrofien Gebiet drei praxisre-
levante Artikel fiir Sie zusammengestellt:
Eyer und Zilker (Miinchen) fassen die Wir-
kung und notfallmedizinische Behand-
lung von Drogenintoxikationen zusam-
men - ein Problem iiberwiegend bei Ju-
gendlichen. Hingegen betreffen Vergiftun-
gen mit Herzmedikamenten (Beitrag Trap-
pe, Bochum) iiberwiegend éltere Patienten,
gerade mit dem Problem der Multimedika-
tion und gegenseitigen Beeinflussung der
Medikamente. Der dritte Beitrag (Berzew-
ski und Pajonk, Berlin bzw. Gottingen) geht
auf die Problematik des préklinischen und
Klinischen Umgangs mit suizidalen Patien-
ten ein — mit der aufriittelnden Feststellung,
dass etwa die Halfte von Patienten mit Sui-
zidalitét in der Notaufnahme ohne weitere
psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Behandlung entlassen wurde. Dabei redu-
ziert die psychiatrische Intervention das Ri-
siko eines neuerlichen Suizidversuchs wie-
derum um die Halfte. Dies ist ein klares Si-
gnal fiir die Intensivierung der Interdiszi-
plinaritit somatischer und psychiatrischer

Facher.
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Neuer Vorsitzender des German
Resuscitation Council

Herr Univ.-Prof.
Dr. med. Bernd
W. Béttiger, Di-
rektor der Klinik
fiir Andsthesio-
logie und Opera-
tive Intensivme-
dizin an der Uni-
klinik K6ln, ist
neuer Vorsitzen-

der des German
Resuscitation Council (GRC) — Deutscher Rat
fiir Wiederbelebung.

Der German Resuscitation Council (siehe
auch: www.grc-org.de) ist eine interdiszipli-
nare und alle in der Notfallmedizin beteilig-
ten Berufsgruppen umfassende Vereinigung,
die ihre zentrale Aufgabe in der Aufklarung,
Ausbildung und Forschung auf dem Gebiet
der Wiederbelebung sieht.

Der German Resuscitation Council ver-
folgt das Ziel, die interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Organisationen und
Personen, die sich mit den verschiedenen
Aspekten der Wiederbelebung befassen, zu
unterstiitzen, zu férdern und zu harmonisie-
ren und aus Expertensicht Forschungsergeb-
nisse hinsichtlich ihrer Relevanz fiir Empfeh-
lungen und Leitlinien zu bewerten. Vertreter
des German Resuscitation Council sind u.a.
bei der Leitlinienkonferenz zur Erstellung
der in regelméaBigen Abstanden tiberarbei-
teten Empfehlungen und Leitlinien des
International Liaison Committee on Resusci-
tation (ILCOR-Leitlinien) und des European
Resuscitation Council (ERC) beteiligt.




