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Bis zur Mitte des letzten Jahrhunderts leb-
ten auf dem heutigen Gebiet der Bundesre-
publik Deutschland etwa 20 Millionen Men-
schen, groBenteils in sehr bescheidenen
Ve iltmissen. Jedes Jahr muliten viele Be-
woltfer auswandern, wel! der karge Boden
trotz intensiver Bewirtschaftung keine gro-
Bere: Bevilkerung ernihren und Kleiden
konnte, Es gab keinen Kunstdiinger und
keine Schiidlingsbekimpfungsmittel. keinen
Santschutz und keine Pflanzenwuchsstoffe,
keine Konservierungsmitiel, aber auch kei-
ne Kunstfasern, durch deren Erzeugung
mehr landwirtschaftliche Fliche Rir die
cigentliche Lebensmittelproduktion  zur
Verfigung sieht.

DaB heute mit den landwirtschaltlichen Er-
triigen des gleichen Gebietes viel mehr
Menschen gut erniihrt werden kénnen und
dall dicse im Durchschnitt dlter werden als
damals; liegt an der stiirmischen Entwick-
liung der Chemie, der Petrochemie, der Me-
tallurpie und nicht ruletzt der Pharmazie.
Wenn in letzter Zeit hiufiger verlangt wird,
man solle die Chemie doch am besten radi-
kal ~hschaffen, so muB m=an sich dariiber im
ki1 sein, daB der Ve richt aul Chemie
den Hungertod fir Millionen bedeuten wiir-
de. Ohne Erdijl, das 18 Millionen Traktoren
fiir die Landwirtschaft antreibt, gibe es kei-
ne Mahmng. Das Erddl ist Ausganpspunkt
fiir iiber 80000 chemische Produkte wie
Dingemittel, Insektenvertilgungsmittel,
Farben, Lacke, Medikamente, Putzmittel,
Klebstolfe und Filme. Die in den letzien
Jahrzehnten sprunghaft angestiegens An-
zahl von chemischen Stoffen ist in unserer
heutigen Industrie und Forschung unver-

richtbar geworden. Man sollte aber {iber die
Gefahren und Risiken, die ein GroBteil der
chemischen Verbindungen in sich birgt, in-
formiert sein. Nur so kann ein sinnvoller
und sicherer Umgang mit ihneén gewiihrlei-
stet sein,

Eine klare Giftauskunft
ist nur selten zu erhalten

In der Bundesrepublik gibt es derzeit ctwa
eine Million Gifte. Von vielen Priparaten
im Haushal oder im Handwerk sind bei den
17 Giftnotrufzentralen in der Bundesrepu-
blik keine Unterlagen vorhanden. Bei einem
Vergiftungsfall miissen erst der Hersteller
ermittelt und iiber die Polizei die Zusam-
mensetzung der giftigen Bestandieile eruiernt
werden,

Meben eciner kleinen Kartei des Bundesge-
sundheitsamtes von etwa 5500 Karten ver-
suchen die einzelnen Giftnotrufrantren trotz
splirlichster Personalbesetzung ecine aus-
sagekriiftige  Kartei zusammenzustellen.
Arzte in kleineren Zentren geben Giftnot-
rufauskiinfie jedoch hiufig, nachdem sie in
einem toxikologischen Taschenbuch nach-
geschlagen haben.

Bei fast jeder zweiten Vergiftung kann das
vermutete Gift nicht nachgewiesen werden,
und im Gegensatz zu allen anderen Disripli-
nen der Medizin ist die Objektivierung des
angenommenen  Auslosers ecine Raritiit,
Trotzdem werden selbst geldhrliche Thera-
piemabBnahmen, wie eine Himodialyse, oft
nur aufgrund des Verdachts durchgefiihrt.
Man sammelt zwar unziihlige Fille uner-
wiinschter Nebenwirkungen von Arzneimit-
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Beatmen

Vitaitherapie

Gittulation

Das ,, Haus" der Therapie von Vergiftungen,

teln, aber fast nie lal': sich durch quantitati-
ve Bestimmung einer Giftkonzentration der
ursichliche Zusamme beweisen.
Nachts muB in der Bundesrepublik
Deutschiand ein Asservat rur Iomtulngl-
schen Analyse iiber 500 km weit transpor-
tiert werden, und nicht einmal beim Bun-
dheitsamt ist bekannt, wer in der
Lage ist, welche Giftuntersuchungen im
Notfall durcheufiihren.
Von 400 Armeimittelherstellern der Roten
Liste hatten zwdlf Toxikologieunterlagen
ihrer Praparate. Von 50 Krankenhiausern,
die eine toxikologische Fortbildung erbaten,
hatte kein einziges das Instrumentarium zur
Diagnostik einer Vergiftung am Kranken-
bett. Da eine Klinik das Gosspiirgeriit fiir
240, DM nicht hatte; mufte ein Patiem
nachts mit einem Jet fir 12000,— DM in
eine Sperialklinik transportiert werden.
Bei Drogenabaiingi-en ist die Voraussei-
zung fiir ein psychiatrisches Gesprich der
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Nachweis der Drogenfreiheit.
Kosten konnten vermieden werden, wenn

Linsinnige

Riuickfillige frilhzeitig zur Entgiftung zu-
riickgeschickt werden kinnten. Kontrolle ist
hier besser als blindes Vertrauen, zumal die
klinischen Zeichen eines Riickialls stets un-
charakteristisch sind, er sich durch bloBes
Fortsetzen der Therapie nicht beheben 6Bt
und die Gefahr der Verfiithrung anderer uh.r
grof ist,

Voraussetzung fir eine (anonyme) M...-:-
pllicht von Vergifrungen wiire ein gut funk-
tionicrendes Netz von toxikologisch-analyti-
schen Labors, denn nur nachgewiesene Ver-
giftungen kinnen statistisch ausgewertet
werden und zur Prophylaxe von Vergiftun-
gen demonsiriert werden.,

Viele unniitige Tierversuche kinnten unter-
bleiben, wenn bei den verschentlichen oder
suizidalen Vergiftungen auch der Metabaolis-
mus des aufgenommenen Giftes untersucht
wiirde.



Arzte sind nicht fiir die
Therapie von Vergiftungen
ausgebildet

Obwohl bis zu 60% der Putienten ciner in-
ternistischen Intensivstation und 5 bis 10%
des gesamten internistischen Krankengutes
Vergiftete sind, gibt es keine Ausbildung fiir
die Behandlung von Intoxikationen.

Die Kenninis der Technik der Magenspii-
lung — als wichtigste und effizienteste Gift-
climinationsmethode — ist weitgehend unbe-
kannt und wird jungen Arzten meist von
Krunkenschwestorn vermittelt,

N Antidot-Therapien, wie Dexametha-
ﬁuhbmy' und +-DA AP bei Brandgasvergif-
tungen, Physostigndnsalicylat bei  anti-
cholinergisch  wirkenden Medikamenten,
DMPS bei Schwermetallen, Roticlean als
Magenspiillungsmittel und Haurentgiftungs-
mittel oder Calciumglukonat intraarteriell
bei Flullsiureveritzungen, werden nur lang-
sam allgemein bekannt.

Wihrend in Toxikologiebiichern meist gine
symptomatische Therapie empfohlen wird,
muf man heute kausal symprombezogen be-
handeln, Man wartet nicht ab. bis Zeichen
einer Vergiftung eintreten, sondern fuhr
prophylaktische, das heift kausale MaBnah-
men der Vital- und der Vergiftungstherapie
durch (Abbildung),

Basis der genannten therapeutischen Maf-
nahmen sind Kenninisse der Rechigrundla-
gen, dic man in der klinischen Toxikologie
wie in keinem anderen Bereich der Medizin
ke=-en mub. Ein Trdesfall durch ein Gift ist
ciknnatiirlicher Ti.d; der Staatsanwalt er-
mittelt hier, und der behandelnde Arzt ist
zundchst Zweitbeschuldigter am Tod des
Vergifteten, bis aufgrund der Ermittlungen
dieser Vorwur!l entkriiftet ist, Exakte und
ausfithrliche Krankenunterlagen, die Sicher-
stellung relevanter Asservate und ihre Un-
tersuchung erleichtern diese Ermittlungen.

! Auxilonon-Dosier-Aeronol [Thomie)

Kenntnisse der Geschifisfithrung ohne Auf-
trag bei Bewubtlosen, die Verwahrungsge-
setze bei Suizidalen usw. bewahren den Arat
vor dem Vorwur! der unterlassenen Hilfe-
leistung.

Wie vor 20 Jahren die Herzchirurgic meist
nur an wohlhobenden Patienten ausgeiibt
wurde, so kommen heute nur wemge Burger
in den Vorzug einer guten Behundlung bei
Vergiftungen. Stiidter sind eindeutig bevor-
rugt gegeniber der Landbevilkerung. Al-
koholintoxikntionen werden oft micht ent-
sprechend behandelt, sondern ohne laufen-
de Atem- und Kreisluufiiberwachung in zel-
lenfihnlichen Riumen oder bei der Polired
ihrem Schicksal lberlassen, obwohl es der
khinisch-toxikologischen  Erfahrung ent-
spricht, dall ausnahmslos bei jeder Alkahol-
vergiflung internistische oder rintgenologi-
sche oder psychiatrische oder soziale Pro-
bleme zu behandeln sind. In keinem ande-
ren Bereich der Medizin muB ein Unfall-
opler, das seinen Unfall selbst verschuldet
hat, bei der Behandlung dafiir biiBen.

Wie kann man in Zukunft
die Versorgung verbessern?

= D e et

All das zeigt, wie notwendig es ist, an jeder
Universitiit wie in den angloamerikanischen
Liindern einen Lehrstuchl flir Klinische Toxi-
kologie cmzurichten. Nach einer sechsjihri-
gen Tiitigkeit auf einer toxikologischen Sta-
tion sollte die Gebigtshezeichnung |, Fach-
arzt fir klinische Toxikologie” als Teilbe-
reich der Inperen Medizin anerkannt wer-
den. Risher wurde nur ein Jahr Toxikologie
fiir die Facharztausbildung fiir Innere Medi-
zin anerkannt, und somit konnte kein
Stamm erfahrener  Assistenten  pebildet
werden.

Anstelle  vieler Giltnotrufzentralen, die
schlecht ausgeriistet sind, muB eine voll
compiiterisierte Zentrale mit Bundesmitteln
ernichtet werden, an die andere Zentren mit
Sichtgeriten und Druckern angeschlossen
werden, Welter wiire wichtig, dal der Aus-
tausch der Informationen weltweit erfolge.
Aullerdem sollten Arrte, die am Telefon
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Auskunft geben, turmusmiliz am Kranken-
bett selbst Vergiftungen behandeln; sie diir-
fen keine Theoretiker sein,

Die ortlichen Giftnotrufzentralen miiBten
von allen Zwischenfillen mit Giften ver-
stiindigt werden. Bisher erfuhren sie dar-
iiber meist nur aus der Presse,

Jedem Arzt mufl bekannt sein, wer im Not-
fall toxikologisch-analytische Untersuchun-
gen durchfiihrt. Jede Apothcke mull die
wichtigsten modernen Antidote in ausrei-
chender Menge vosditig halten, besonders
natiirlich Klinik-Apotheken, die Notorztwa-
gen bestiicken, GroBkrankenhiiuser sollien
cigene toxikologische Abteilungen mit spe-
zdellen  toxikologisch-analytischen Labors
und ComputeranschluB an die Giftnotruf-
zentrale der Bundesregicrung haben. In je-
dem Kleinkrankenhaus mub) ein Arzt (Inter-
nist oder Andisthesist) sich mit der Behand-
lung von Vergifteten intensiv theoretisch
und praktisch befassen.

Es wiire wiinschenswert, daf bei Haushalts-
und Hobbychemikalien wie bei Medika-
menten die Zusammensetzung, die Gefah-
ren und die eventuellen Behandlungsmaf-
nahmen aufl der Packung oder im Beipack-
zettel mit abgedruckt werden,

Durch eine bessere Dokumemation, Fort-
bildung, Offentlichkeitsarbeit und Therapie
von Vergiftungen la0t sich die Gefahr, die
von den Chemikalien ausgeht, auf ein Min-
destmall reduzieren. Erst wenn diese Mafl-
nuhmen verwirklicht sind, konnen wir unbe-
sorgt die Vorteile der Chemie, die aus unse-
rem tiglichen Leben nicht mehr fortzuden-
ken sind, genieBen.
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