Sind wir im (Gift-)Notfall verlassen und verloren?

Mit der Behandlung von Patienten, die an Vergiftungen erkrankt sind, steht es sehr schlecht in unseren Krankenhiiusern

Von Oliver Bendixen

in elfjihriges Midchen,
das  versehentlich ein
Pllanzenschutzmittel ge-
schluckt hatte, liegt tage-
lang ohne Bewubtsein in einer
Klinik und wird wegen einer
Nahrungsmitielvergiftong behan-
delt. Ein junger Mann, der eine
Uberdosis Tabletten: nahm, um
aus dem Leben zu scheiden, stirbt
in einer Klinik, weil das Kran-
kenhaus nicht die Kosten fir die
Hubschrauber-Verlegung in ein
Giftzentrum {bernehmen will
Weil ein einfaches Diagnosegeriit
gur Glftanalyse fehlt, wird eln
sechsjiihriger Schiller nachts mit
einem Ambulanz-Jet quer durch
ganz Deutschland geflogen. ..

In kaum einem anderen Be-
reich der Medizin klafft heute
eine so groBe Liicke zwischen
theoretischen Miglichkeiten und
klinischer Realitiit wie in der To-
xikologie, der Diagnose und The-
raple von Vergiftungsfillen aller
Art

w»Dal die Toxikologie das abso-
lute Stiefkind der Medizin ist,
kann man wohl ohne Ubertirei-
bung sagen“, meint der Miinchner
*Iﬂhﬂ'ﬂlﬁ Max Daunderer, Elner
der wemun. Giftspezialisten in
der Bundesrepublilk.

Es fohlt nicht nur an techni-
schen Mbglichkeiten und an der
Ausbildung: des medizinischen
Personals, sondern auch an ein-
deutigen Informationen {iber die

Dazu Daunderer: [ Allein in der
Bundesrepublik gibt es derzeit
etwa eine Million wverschiedene
Gifte, die entweder Im Haushalt
Verwendung finden, in der Indu-
sirie, oder ganz weinfach in der
Natur vorkommen. Doch bel den
bestehenden 17 Giftnotruf-Zen-
tralen liegen {iber zahlreiche Prii-
parate keinerlei Unterlagen wvor.
Bel éinem Unfall mufl erst miih-
sam der Hersteller ermittelt und
manches Mal sogar mit Hilfe der
Polizei die Zusammensetzung der
giftigen Bestandteile herausge-
funden werden.”

Nachts — so Daunderers lang-
jéhrige Erfahrungen auf der To-
xikologischen Station des Klini-
kums rechts der Isar — mufl eine
Giftprobe zur Analyse bis zu 500
Kilometer weit transportiert wer-
den. Nicht einmal beim Bundes-
gesundheitsamt sel bekannt, wer
im Notfall Giftuntersuchungen
durchfiihrt.

Nur {iber eine verbesserte Aus-
bildung der Arzie und Schwe-
shmllﬂtﬂnhuchhnumrm
Meinung eine optimale Versor-

gung der mm erreichen:
..wauhlhrlnmlﬂ?mmdu
Patienten einer Internistischen

gibt ‘es keine vorgeschriebene
Ausbildung fiir die Bnhluﬂunl
von Intoxikationen. . Schon

Technik einer Magenspiilung, lll
wichtigste ErstmaBnahme, st

vermitielt.™

Auf daz Konto schlechter frzt-
lcher Ausbildung geht auch der
Tod eines 1Bjihrigen Schillers
und seiner 18jihrigen Freundin.
Beide hatten, um Selbstmord zu
begehen, das hochgiftige Pflan-
zenschutzmittel E-803 geschludct
und wurden bereits mit einem
Herzstillstand in ein oberbayeri-
sches Kreiskrankenhaus eingelie-
fert. Dort konnten die jungen
Leute zwar noch erfolgreich miit
WiederbelebungsmaBnahmen be-
handelt werden, den giftigen Ma-

W‘i‘ _jedoch vergaBen die
‘“id fhrer Aufregung abzu-

pumpen. Kurz nach der Verle-
gung per Hubschrauber ins Kli-
nikum rechts der Isar starben
sie, da ru diesem Zeltpunkt die
todlichen Folgen des Pflanzen-
schutzmittels nicht mehr aufzu-
halten waren.

Geriit fehlte — unnétige
Reise nach Diisseldorf

Kaum besser sieht es mit der

in Miinchen fehlte einer Klinik
ein sogenanntes iirgeriit zur
Analyse der Atemluft. Der Preis
des Apparats: 240 Mark.

Ein tiirkisches Kind, das mégli-
cherwelse die giftigen DEmpfe
aus einer zerbrochenen ,Glitzer-
lampe* eingeatmet hatte, wurde
darauthin mit 'elnem Jet fiir
12 000 Mark in der Nacht zur Dia-
;nuu nach Dilsseldor? geflogen.

Die schliellich erfolgte Feststel-

lung, dafl das Kind kerngesund
war, hiitten such die Arzte des
Klinikums rechts der Isar treffen
kiinnen, das von der betroffenen
Kinderklinik mnicht 700, sondern
knapp finf Kilometer entfernt
ist.

Bekannt sind die MiBstinde

.schon seit Jahren. Ein Sprecher

des
riums:
blemse

Bundesgesundheitaministe=
nDal es erhebliche Pro-

und ein starkes Stadt-
Land le vorhanden ist, 150t
sich Jleugnen.”

GroBe Erwartungen setzen da-
gegen die Bonner Experten auf
das selt Jahresanfang geltende
neue Chemikaliengesetz. Dies
schreibt, eine genauere Kenn-
zeichnung aller Priiparate vor, so
dal auch fhre giftigen Bestand-
tedle lelchter identifizlert werden
hﬁnnen. Der Ministeriums-Spre-

.. D& _stehen uns aber noch

Igt- Behwierigheiten mit der
Ihdustrie ins' Haus, die natfirlich
sz Konkurrenzgrinden soviel
'q'.ln mﬂi,‘ljnh geheirh halten mdch-

Eine Erfahrung, die Toxi-
knlngc Daunderer schon In der
Vergangenheit gemacht hat.

So kommt es, daB auch das Ge-
sundheitsministerium ein  Zen-
tralregister aller Priparate flir
Jdringend notwendig, aber in Zu-
kunft nicht realisierbar® hilt
Doch gerade ein solches Register
gehirt ru den Grundvorausset-
rungen. 3

Wie unterschiedlich der Stan-
dard auf dem Giftsektor In den
verschiedenen  Krankenhiusern
ist, zeigt eine stichprobenartige
Umifrage in den Kliniken rund
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um dle bayerische Landeshaupt-
stadt. .

Im Kreiskrankenhaus Weilheim
bezeichnete es die Verwaltung als
wselbstverstiindlich”™, komplizierte
Vergiftungsfiille per Hubschrau-
ber nach Miinchen zu wverlegen:
»Ein Krankenhaus der Grundver-
sorgung ist nicht dazu da, tage-
lang an Patienten herumzudaok-
tern. Solche Patienten gehi-
ren in die Behandlung von Spe-
zialisten, ynd daflr sorgem wir
auch." ;

Das  Kreiskrankenhaus in
Traunstein wverfilgt als Schwer-
pun fiir den siid-
ostl Raum immerhin
Uber einen Nephrologen, also ei-
nen Nierenspezialisten. Dieser
Arzt ist in der Lage, beispielswel-
se  Behandl ethoden  wie
eine  Blutwilsche  selbstindig
durchzufithren.

Um die Fortbildung sefner Arz-
te hat .sich such das Kreiskran-
kenhaus in Firstenfeldbruck be-
miiht. Dort -haben 13 Mediziner
immerhin Grundkenntnizsse in
der Toxikologie, die jedoch nur
nach stindiger Riicksprache mit
der Miinchner Giftnotruf-Zentra-
le In die Praxis umgesetzt wer-
den.

~Bel ung werden 80 Prozent der
Gift-Patienten von eigenen Arz-
ten behandelt”, erklirte Chefarzt
Altmeyer vom Krelskrankenhaus
Miesbach. Dort allerdings hat
kein einziger ‘Arzt eine toxikolo-
gische Welterbildung erfahren.
Altmeyer:  Bel Filllen
entscheiden wir, ob eine Verle-
i gung nach Hﬂ.m:'l'u:n notwendig
st



