
Vergiftungen in Alten- und P�egeheimen

Den größten Anteil der Intoxikationen in Alten- und P�ege-
heimen machen Vergiftungen mit Medikamenten aus. Zu die-
sem Ergebnis kam eine Analyse des 
Giftinformationszentrums-Nord (GIZ-Nord). 

Die Daten von Vergiftungen in Alten- und P�egeheimen wur-
den über einen  Zeitraum von 19 Jahren analysiert. Eingeteilt 

werden die Vergiftungsfälle in die Gruppen Arzneimit-
tel, chemische Produkte (z.B. Reinigungsmittel, Des-
infektionsmittel), Kosmetika/Hygieneprodukte, 
P�anzen und „sonstige“ (Nahrungs- und Genussmit-
tel inclusive Tabak, Drogen, Agrochemikalien, Pilze, 
Pestizide und Tierarzneimittel). Bei Vorliegen einer 
Exposition dient der „Poisoning Severity Score“ 
(PSS) der Fallbeurteilung. Der WHO-Poisoning Seve-

rity Score unterscheidet fünf Schweregrade (symp-
tomlos, leicht, mittelschwer, schwer, verstorben) 

und umfasst Symptome an zwölf Organen 
oder Organsystemen: Magen-Darm-Trakt, 
Atemtrakt, Nervensystem, Herz-Kreislauf, Le-
ber, Nieren, Blut, Muskulatur, Haut und Augen, 
Sto�wechsel und Biss-/Stichverletzungen. 
Prophylaktische Anfragen ohne Exposition 
blieben für die Auswertung unberücksichtigt. 

Vom 1. Juli 1996 bis 30. Juni 2016 wurde das 
GIZ-Nord in 1.994 Vergiftungsfällen kontak-
tiert, die eindeutig Alten- und P�egeheimen 
zugeordnet werden konnten. Die Datenanaly-
se zeigte, dass sich mehr als die Hälfte der An-
fragen (62%) auf Medikamente bezog. Es 

folgten chemische Produkte mit 16%, Kosmetika/Hygienepro-
dukte mit 10%, „sonstige“ mit insgesamt 7%, P�anzen mit 5%.

Verwechslung der Medikation

Zu Arzneimitteln gab es insgesamt 1.253 Anfragen. 560 Fälle da-
von resultierten aus einer Verwechslung der Medikation – hin-
sichtlich des Einnahmezeitpunkts im Tagesverlauf, der 
Dosierung der Medikation sowie des Patienten. In 395 Fällen 
handelte es sich um eine akzidentelle (versehentliche) Medika-
menteneinnahme. Hinsichtlich des Schweregrades/der Sympto-
matik (PSS) aller Fälle hatten 408 Personen keine, 481 Personen 
leichte Symptome, 115 Personen mittelschwere und 26 Perso-
nen schwere Symptome, bei den Intoxikationen mit Medika-
menten gab es im Analysezeitraum zwei Todesfälle.

Eine deutliche Zunahme der Medikamentenfehleinnahmen/
Verwechslungen war aufgrund der Auswertung der Tageszeit-
angaben um 18 Uhr zu beobachten, die Vergabe der Abendme-
dikation scheint eine besonders kritische Situation zu sein. 
Durch Medikamentenfehleinnahmen oder Verwechslungen von 
Medikamenten kann es zu schweren Störungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, des Nervensystems oder auch zu Atemstörungen 
kommen. Daher müssen auch Patienten, die anfangs ohne Sym-
ptome sind, gegebenenfalls ärztlich beurteilt beziehungsweise 
stationär überwacht werden.

INTOXIKATIONEN MIT MEDIKAMENTEN

Zusammengestellt von Gabriele Schulze, 
Annette Groeneveld, Priv. Doz. Dr. Andreas Schaper 
Giftinformationszentrum-Nord  
Robert-Koch-Straße 40, 37075 Göttingen
www.giz-nord.de

GIZ-Nord: Medikamentenfehleinnahmen/Verwechslungen in 
P�egeheimen Juli 1996 - Juni 2016 in Relation zur Tageszeit.
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Die Daten von Vergiftungen in Alten- und P�egeheimen wur
den über einen  Zeitraum von 19 Jahren analysiert. Eingeteilt 

werden die Vergiftungsfälle in die Gruppen Arzneimit
tel, chemische Produkte (z.B. Reinigungsmittel, Des
infektionsmittel), Kosmetika/Hygieneprodukte, 
P�anzen und „sonstige“ (Nahrungs- und Genussmit
tel inclusive Tabak, Drogen, Agrochemikalien, Pilze, 
Pestizide und Tierarzneimittel). Bei Vorliegen einer 
Exposition dient der „Poisoning Severity Score“ 
(PSS) der Fallbeurteilung. Der WHO-Poisoning Seve

rity Score unterscheidet fünf Schweregrade (symp
tomlos, leicht, mittelschwer, schwer, verstorben) 

und umfasst Symptome an zwölf Organen 
oder Organsystemen: Magen-Darm-Trakt, 
Atemtrakt, Nervensystem, Herz-Kreislauf, Le
ber, Nieren, Blut, Muskulatur, Haut und Augen, 
Sto�wechsel und Biss-/Stichverletzungen. 
Prophylaktische Anfragen ohne Exposition 
blieben für die Auswertung unberücksichtigt. 

Vom 1. Juli 1996 bis 30. Juni 2016 wurde das 
GIZ-Nord in 1.994 Vergiftungsfällen kontak
tiert, die eindeutig Alten- und P�egeheimen 
zugeordnet werden konnten. Die Datenanaly
se zeigte, dass sich mehr als die Hälfte der An
fragen (62%) auf Medikamente bezog. Es 
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GIZ-Nord

— Primäre Beratungs- und Erfassungsstelle für alle Vergiftun-
gen und Vergiftungsverdachtsfälle in den vier norddeut-
schen Bundesländern Bremen, Hamburg, Niedersachsen und 
Schleswig-Holstein 

— An sieben Tagen/24 Stunden erreichbar; beraten werden 
Bürger, medizinisches Fachpersonal, Arztpraxen, Kranken-
häuser, Rettungsdienste, Alten- und P�egeheime, Kindergär-
ten, in der Regel telefonisch

— Ausführliche Informationen zu Anfragen, Noxen (Substan-
zen) und Schwere der Vergiftungsfälle sind im jährlich er-
scheinenden Jahresbericht auf der Homepage www.giz-
nord.de zu ¬nden

PflegeKolleg Medikamentensicherheit
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