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1, Einleitung

Fine vom WGO-Regionalbiire Fiir Europa organisierte Arbeitsgruppe erbrterte diese Themen auf
einer wom 10. bis 13. November 1981 am Reanimationszentrum "Biancarcsa Fanfani' der Universitd
Gattolica del Sacro Cuore in Rom abgehaltenen Tagung. Die Arbeitsgruppe bestsnd sus zehn Beratern
auf Zeit aus neun LiEnderp der EurcpHischen Region, einem gemeinsamen Vertreter der International
Academy of Forensic Medicine and Social Medicine und der World Federstion of Associations of
Clinical Toxicology Centres and Poison Contro)l Centrez sowie elnem Vertreter des WG0-Regiomalbiires
fiir Europa in Kepenhagen, Ein Teilnehmerverzeichnis ist als Anhang 1 beigefiigt,

Vem 7. bis 10. Mai 1974 hatte das WGO-Regicnalbiiro fiir Eurapa eine Arbeitsgruppentagung in
Lyon veranstaltet.d In einem Bericht Uber die Tagung wurde die Situation in bezug auf die
Hiufigkeit von Vergiftungen und die gegenwdrtig bestehenden Giftinformationssysteme beschrieben,
ausserdem wurden Empfehlungen betreffend kiinftige AktivitHten ausgesprochen.

Cegenstand der jetzigen Arbeitsgruppentagung war die ErSrterung der Rolle von Informations-
und Behandlungszentren fir Vergiftungen und der Weiterentwicklung der Giftianfeormationssysteme in
Europa seit 1974,

Bie Tagung wurde von dem Direktor der Intensivpflegeabteilung "Biancarosa Fanfani', Professor
C. Manni, erdffnet. Der Regionalbeauftragte fiir bedarfagerechte Gesundheitstechnologie am
WGO-Regionalbiro fiir Europa, Dr. A.H. Wahba, begriisste die Teilnehmer im Namen des Regional-
direktors, Dr. Leo A, Kaprio, und dankte Professor Manni und Professor Magalini dafiit, dass sie
stech als Castgeber filr diese Tagung zur Verfiigung gestellt hatten.

Professor 5.I1. Magalini wurde zum Versitzenden dex Arbeitsgruppentagung und Dr. F.A. Chandrs
zum Berichterstatter gewdhler,

7. Entwicklungstendenzen und Prableme - Uberblick

Seir etwa 1970 sind neue Entwicklungstendenzen auf dem Gebiet der Gesundheitsversorgung zu
becbachten. Der Schwerpunkt wurde in stirkerem Masse auf Selbsthilfe, PrHventivmedizin und Gesund-
heitsinfeormation verlagert. Die Projekte umfassen Systeme zur Unfallverhiitung und Information der
Uffentlichkeit, um die Beviilkerung zu einer Verinderung der Lebensweisen zu motivierenm, d.h. Ande-
rung der Ess— und Trinkgewohoheiten, was sich wiederum gesundheitsfdrdernd auswirken kann. In
vielen Lindern sind die Kosten im CGesundheitswesen rasch angestiegen; da die Mirtel hiufig be-
grenzt sind, werden Programme zur Rationalisierung und Kesteneinsparung eingefiihrt. Im Rahmen
derartiger Programme kommt den Systemen zur Unfallverhiitung, Aufkldrung iber Selbsthilfe und
Cesundheitserziehung eine grosse Bedeutung zw, da sie u,U, eine Hospitalisierung vermeidbar machen
und somit zu einer Kostensenkung im Gesundheitawesen beitragen.

Diese Entwicklungstendenzen betreffen die Informations— und Behandlungszentren fiix Vergif-
tungen ingofern, sls sie ein Teil des Cesundheitsversorgungssystems sind, Ea ist wichtiger denn
je geworden, die bestmiglichen Dienstleistungen mit den begrenzten CGeldmitteln erbringen zu kin-
nen. Der Arbeit der Giftinformationszentren kommt eine besondere Bedeutung 2zu, da ihrve Informa-
tionst8tigkeit fir die Offentlichkeit und Allgemeinmediziney zur Verringerung von unnftigen Kran-
kenhauseinweisungen und Inanspruchnahmen der Notfalleinrichtungen fuhet, wodurch sich wiederum die
Koaten im Gesundheitswesen verringern.

Die Toxikologie umfasst einen weiten Bereich und ist heutzutage von grosser Bedeutung. Sie
igt flir die Industrie im Hinbliek auf die Produktsicherheit und Beruferisiken von betrlchtlichem
Interesse. Die UberwachungsbehSrden verlassen sich bei ihren Entscheidungen ilber gesetzliche Re-
gelungen und Zulassungen auf toxikelogische Untersuchungen und Bewertungen; die Verbraucher und
Vertreter der Gesundheitsberufe sind von den Einrichtungen fiir toxikelogische Analysen abhingig.

Die Arbeit in den Informations— und Behandlungszentren flir Vergiftungen ist interdisziplindy
und beinhaltet hauptsachlich die folgenden Tdtipkeiten:

- Detenerfassung und -suswertung iiber die Toxizit¥t ven Arzneimitteln, Chemikalien,
Fflanzen usw,,

- HNotfallinformationen iber Toxizitdt und Macsmahmen im Fall von Vergiftungen,

¥ National poisonm comtrol gervices: Bericht iiber eine Arbeitsgruppe. Kopenhagen,
WeO=Regionalbiire fiir Europa, 1974 (nichtverBffentlichtes Dokument EURO 7405).
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- Behandlung von Spitschéden und chronisehen Auswirkungen ven Vergifrungen,

-  Aufkldrung iber die Verbiitung von Vergiftungen.

it der Industrie, um Ioformationen iiber die
Bei der Bewertung iat es h¥ufip aotwendig,
Arbeitsbhygiene und Biologie

Die NDatensammlung ecvfordert eine Zusammewarbeit m
Zusammensetzung der chemischen Produkte zu erhalten.
mit Experten auf verschiedenen Gebieten der Toxikologie, Medizia,

zusamienzuarbeitan.

An der Weitergabe von dringenden Notfallinformationen Uber die Toxizitdt und Entgifrung siod

nicht aur Mitarbeiter im Informatioms— und Eehandlungszentrum fiit Vergiftungen beteiligt, sondern
auch Intensivbetreuungsstationen und andere Krankenhausabteilungen, klinische Toxikologen und
Pharmakologen, Laboratorieun, UmweleschutzbehBrden sowie Arbeitsgesundbeitsachutzeinrichtungen.

Die Behandlung voa Spdtschiden und chronischen Auswirkungen beinbalter eine Zusammenarbelt mil
t der Rehabilitation, Epidemiologie, des Arbeitsgesundheitsschutzes
g~ und Arzneimittelzulassungsbebdrden sowie mit
bung zust¥ndigen Institutionen.

Sachverstindigen auf dem Gebis
und der Sezialmedizin, wmit Lebensmitteliiberwachung

den fir die Umweltiberwachung und Gesundheltsgesetzge

on stellt mich so dar, dasa bei dem in einigen Ldndern bestehenden
bessare periphere Erfassung im Rahamen der Ioforma=-
aussardem eine begsere Kommunikstion zwigchen den

Die gegenwdirtige Situati
Systemen Verbesserungen im Hinblick auf eine
tionstHtigkeit iber Vergiftungen nidtig sind,
Ausgenstellen und der Zentrale.

Die Europiische Region der WGO umfasst lbrigens auch alle in Asien gelegenen Teile der UdSSR,
fernar Algerien und Marokko; einige der kleineren Linder innerbalb der Regionm kinnten bei der Ent-—
wicklung von Giftinformationssystemen aus elner Zusammenarbeit mit den weiter forrgeschrittenen

Lindern Nutzan gziehen.

3. Die Situation io bezug auf die Giftinformatiensdienste in einigep ausgewdhlten Lindern
der Buropaischen Region

Die Informations— und Behandlungszentren in einigen der Linder warem in dem Bericht Uker die
Tagung in Lyon im Jahre 1974 beschrieben worden und finden in dem vorliegenden Bericht our Erwdb—

nung, wenn Verbgsserungen vorgenommen worden sind.

daa Giftinformationssystem 1982 in das gllgemeine Erute-Hilfa-

Fiir den Zeitraum 1979 bis 1983 wurde der Ausbay des Informa-—
Atzmittel, Haushaltsprodukte, Pestizide,

Algerien: Eg ist vorgesehen,
Syatem des Landes Zu integrieren.
tionsdienstes fiir felgende Produktgruppen geplant:
Kosmatika, Kirperpflegemittel, Nahrungsmittelzusitze und Arzneimittel.

Dipemark: Das Giftinformationszeatrum ist der Abteilung fiir Arbeitsgesundheitsschutz am
Rigshéspital in Kopenhagen angegliedert. Es erhilt von den Herstellern Informationen lber die
Zugammensetzung der Produkte und arbeitet eng mit verschiedeaen staatlichen Einrichrungen auf zahl=
reichen Gebieten der Toxikelogie und Gesundheitsijberwachung zusammen. Wegen seiner organisa-
torischen Struktur gehen dort viele Anfragen im Zusammenhang wmit Expositionen &m Arbeitsplatz einj
insbesondere befasat es sich mit berufsbedingteu toxikologischen Problemen , wie z.B. Hirpachddi-
gungen sufgrund von Langzeitexposition gegeniber organischen Lisungamitteln.

gen ist immer noch der Kinderabteilung der Univer—

sititsnlinik in Helsiaki angegliedert. Ein Ausschuss hat jedoch den Vorschlag unterbreitet, den
linische Toxikologie an der Universitdt Helsinoki

Sitz des Entgiftungszentrums in die Abteilung fiir ¥
Entgiftungszentrum mit dem Zentrallabor fur

#u verlagen, Ferner wurde vorgeachlagen, dass das
Volksgesundheit (das mit allgemeinen Progen= und Vergiftungsproblemen befasst ist), dem Inatitut
fiir Arbeitsgesundheitsschutz {dss mit Fragen der Toxikologie am Arbeitsplatz und der hiplegischen

lberwachung von Arbeitnebmern befasst ist) sowie mit dem Laboratorium an der gerichtemedizinischen
Abteilung {die fiir Analysen von Autopsiematerial zustindig igt) eng gusammenarbeiten sollte. Bis
Tum gegenwdrtigen Zeitpunkt sind allerdings noch keine Vorkehrungen flir eine anderweitige Unter-

bringung der Beratungsstelle fir Yergiftungen getroffen worden.

Finnland; Die Beratungsstelle fiir Vergiftun

Frankreich; 1In den drei Hauptzentyen in Paris, Lyon und Marseille erfolgt die Erfassung dev
Fille und die Giftstatistik jetzt EDV—missiz. Um den Informationsdienst dieser Zentren zu vevbes-
sern, sind die Hersteller vom chemischen Produkten nunmebr aufgrund gesetzlicher Bestimmuagen
gehalten, den drei Zentren gendué Angaben {iber die Zusawmensetzuag der Produkte mitguteilen; der-
artige Angaben werden von den Direktoren der Zentren fiir gewbhnlich vertraulich behandelt werdan.
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Italien: Das Land ist in 18 autonome Sanititsregiomen unterteilt, jeweils mit einer eigenen
Behtrde fur Justiz, Arbeit und Cesundheit. Dadurch wird sine Koordinierung und Abstimmung der
Regulierungen und Praktiken erschwert. Fiir die Entgiftungsstelle im Reanimationszentrum der
Universiti Cattolica del Sacre Cuore ip Rom wurde ein Computersystem und Datennetz fir Giftinfor-
mationen entwickelt. Die Zentren in den verschiedenen Regionen sind mit Terminals ausgestatiet.

Portugal: Das hier seic 1966 aus privaten Mitteln von einigen engagierten Arazten geleitete
Zontram wurde in diesem Jaht von der Regierung aks offizielles Behandlungszentrum fiir Vergiftungen
anerkannt. Es sind allerdings keine Informationen ifber die Zusammensefzung der auf den Markt
gebrachten Frodukte verfiigbar und es gibt noch keine gesetzlichen Bestimmungen zuy Uberwachung der
SUE Emissionen von Industriebetrieben zuriickzufiihrenden Umweltversehmutzung. Es bestehen lediglich
Yorschriften iiber den Vertrieb von Arzneimitteln und Pestiziden. Verbraucherverbinde haben =
obwohl sie immer stBrker werden - bislang nur ganz gevingen Einfluss.

Ungarn: Dort befindet sich das Entgiftungszentrum am Inscitut fiir Arbejtshygiene; es arbei-
Left wmit drei weitersn Imstituten (nimlich dem Institut fiir Volkszesundheit, dem Instituc fir
Labansmittelhygiene und dem Tnstitue fir Pharmazeutik) zusammen. BEs gibt grosse, gut ausgestattete
RegionalkrankenhHuser flir die zentrale Behandlung; im Aussenbereich sind BetrisbsHrzte und Gemein-
dedrzte tirig. Zwischen der Zentrale und den Aussenstellen findet ein entsprechender gegenseitiger
Informationsaustausch statt, wag wahrscheinlich dazu beigetragen hat, dass die Inzidenz von phos~
phororganischen Vergiftungen von 236 Fillen in 1966, als derartige Chemikalien eingefihrt wurden,
auf 25 Felle in 1977 zuriickgegangen ist. Es besteht eine Mitteilungspflieht Fiir alle hergestelliten
Giftstoffe und eine Meldepflicht fir simtliche Vergiftungsfille,

Vereinigtes Kinigreich: Der staatliche Giftinformationsdienst ist in dem Bericht iiber die
Tagung im Jahre 1974 beschriehen worden. Er ist hauptsdchlich befasst mit Infommationen Uber Ver-—
giftungea und der Diagnose und Behandlung vaen akuten Veygiftungsfillen. Staatliche Stellen fur
Handel, Umwelt, Gesundheit und Sicherheit, Landwirtschaft, MNahrungsmittel und Figscherei, Arznei-=

mittelsicherheit sowie Sicharheitsvorkehrungen betreffend Pescizide sind zustindig fir die Verhi-
tuyng ven akuten, subakuten und chrenischen Vergiftungen. Diese BehBrden stiitzen sich auf ein Netz
von ynabhiEngigen SachverstiEndigenausschilsgen sowie die verschiedenen Ministerien und Krankenhdusern
angeschlogssenen Laborvatorien.

4. Epidemiologie voun Vergifrungen in einigen europdischen LHndern in den letzten Jahren

In allen europdischen LEndern ist die Anzahl der Anfragen an die Giftinformationszentren im

Anstieg begriffen. Das bedeutet allerdings nicht, dass sich die Anzahl der in den KrankenhBusern
behandelten Vergiftungsfille gleichermassen erhiht hat. Eine grosse Anzahl von vermeteten Vergif-

tungsfdllen, die der Beratungsstelle flir Vexgiftungen gemeldet weeden, bedarf keiner Behandlung im
Kranmkenhaus. Gachdienliche Auskiinfte durch die Beratungsstellen fiir Vexgiftungserscheinungen kdn-
nen hiufiz ein unnbtiges Aufsuchen von Krankenhdusern oder Notfalleinrichtungen ersparen. In
vielen europdischen Lindern sind die meisten in KrankenhHusern behandelten akuten Vergiftungsfilie
auf Suizidversuche zuriickzufiihren.

In Algerien liegen die Selbstmord fille (hauptsichlich dureh Arzneimittel oder Haushalts—
produkte) zwel- bis dreimal hiher als die unfallbedingten Vergiftungen und sind bei Frauen dreimal
50 nHufig wie bei Minnern. Das wurde teilweise auf die einschneidenden sozialen Verinderungen in
der algerischen Gesellschaft in den letzten 15 Jahren zuriickgefiihre, Bei den Substanzen, mit denen
sich Erwachsens vergiften, handelt es sich hauptsidchlich um Medikamente {insbesondere Barbiturate
und sonstige Hypnotika) und in geringerem Ausmass um Hazushaltsprodukte (vor allem als Desinfek-
tionsmittel gebrHuchliche Hypochloridldsungen, Heizdl und Petraleum sowie SchiHdlingsbekdmpfungs—
wittel), Stadtgas (insbesondere in vielkOpfigen stiddtischen Haushalten), Kohlemmonoxid (an Qrten
mit schlechter Durchliiftung, wie z.B. im Fall von maurischen Dampfbidern oder primitiven Heizvor-
richtungen in geschlessenen Riumen) und Industriechemikalien. Bei Kindern waren die Vergiftungen
auf Arzneimittel, Petroleum, "Chardon & glu" (eine Distelart, die Uberall wichst und die als Kay-
gummi verwendet wird) und schliesslich Atzmittel, wie als Reinigumgsmittel verwendete Hypochlorid-
15zungen oder Salzsdure, zuriickzuflinren. Junge Menschen in den Altersgruppen 16 bis 20 Jahre und
21 bis 30 Jahre waren ipnerhalb der Kategorie der Erwachsenen am hiufigsten betvoffen. Bei den
Kindarn unter 3 Jahren Uberwegen Jungen,

in den ersten 7 Monaten nach Einrichtung des telefonischen Giftinformationsdienstes wurden
948 Anrufe rund um die Uhr beantwortet. In etwa 3 Fillen preo Tag war eine Hrztliche Behandlung
erforderlich. 10 Progzent der Anfragen kamen van medizinischem Persomal, etws 10 Prozent betrafen
Expositionen am Arbeitsplatz und 80 Prozent kamen aus der Bevilkerung., Insgesamt gesehen waren
Medikamence (56 Prozent), Haushaltsprodukte (30 Pragent)}, Pestizide {5 Prozent), Industriechemi-
kalica uad Kosmetika (4 Prozent) sowie Kohlenmonoxid, Pflanzen und Tiere (5 Prozent) als Ursachen
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Etws 40 Prozent aller Aafragen betrafen Kinder (fiir gewtholich unfallbedingte
Vergiftungea), davon entfielen 48 Prozent auf Haushaltaprodukte, 43 Prozent auf Medikamente und

9 Prozent auf Industriechemikalien sowie Pestizide. Die Anfragen betreffend Exwachsene (fiir
gewthnlich Suizidversuche} bezzifferten aich auf 58 Prozeat aller Anrufe, wobei Arznmeimittel zu

80 Prozent, Industrie— und Haushaltrschemilkalien Zu 16 Prozent uad Peatizide lediglich zu 4 Prozent
beteiligt waren. Die meisten Selbstmordversuche entfielen auf die Altersgruppe 16 bisg 35 Jahre,
davon 40 Progent auf Frauen. Bei Kindernm waren die unfallbedingten Vergiftungen ia der

Altersgruppe 1 bis 3 Jahre am hiufigsten.

zu verzeichnen.,

Io Belgien beantwortete das Ciftinformationszentrum 1980 22 000 Anfragen. Es scheint, dass
die am meisten gefibrdete Gruppe Kinder water 5 Jahren, in Hrmlichen sozialen Verhdltnissen lebende
iltere Menschen oder schwerem Stress ausgesetzte Personen in einigen Berufem sind., Bei den geldhr-
lichen Substanzen handelte es asich um Krzmittel, bestimmte Arzneimittel, einige Pestizide und

giftige pflanzliche Substanzen.

Finnland hatte die hichate Rate der unfallbedingten Vergiftungen in Europa (6,7 auf 100 QGO0
Einwehner), hauptsidchlich aufgrund des ibermissigen Alkobolkoneums einiger weniger Personen, wabin-
gegen der durchschnittliche Pro—Koepf-Verbrauch io dem Land geringer war ale in den meisten aaderen
Liadern. Sieht man von diesen Filles eionmal ab, so ist die Aufgliederung der sonstigen Vergif-
tungsarten dholick wie in den iibrigen Lindern: Moxd (sehr selten), unbestimme 10 Prozent, unfall-
bedingt 25 Provent und Suizidversuche &5 Prozent, wobei der Anteil der Mdoner eindeutig tibeywiegt,
vor allem bei Selbstmorden in der Alteragruppe um 50 Jahre, 20 Frozent aller Suizidversuche
erfolgten mittels Gift. Wenn man die durch Arhanol verursachten Todesfdlle susschliesst, so waxen
90 Progent sller Vergiftungen mit Todesfolge auf Arzmeimittel (meigstens Hypnotika und Beruhigungs—

mittel) und 10 Prozent auf sonstige Chemikalien und Gas (hauptsdechlich Kohleomonoxid aus defekten
Heizanlagen oder Auspuffanlagea von Kraftfabrzeugen) zuriickzufilhren, Im allgemeinen werden jerst
keine GCasheizungen mebr in Finonland verwendet. Fir die in Krankeobduser eingewiesenen Vergiftunps-
Félle waren bauptsichlich Arzneimitcel, Atbano}, Atz- und L¥sungsmittel ursHehlich, und die dureh—
sohnittliche Verweildaver im Kraokenhaus betrug zwei Tage. Bei etwa 4 Prozent der Patienten auf
Intensivetationen in Finnland bandelt es sich um Vergifeungsfille.

Im Verlauf des Jahres 1980 gingen bei dex Naticmalen Entgiftungszentrale (Helainki) insgesamt
11 000 Aufragen ein, von denen nur uogefdbr 2300 individuelle Vergiftungsfdlle betrafen. Davon
waren 16 Prozent schwere und 39,5 Prozent leichte Fille, bei 39 Prozent weren die Folgen unbadeu—
tend und bei 5,5 Prozenmt unbekannt. 75 Prozeat der Fille batrafen Kinder bis 15 Jabre. Bei den
verursachenden Substanzen und Agenzien scheint es sich um verhiltnismdesig harmlose 5Stoffe wie
Vitamine und fluoridhaltige Substanzen zu handeln, im Zuszammenhang mit welchen viele Antufe betref-

fend Kinder bis zum Alter von 6 Jabren eingingen.

1o Frankreich ist das Informatious— und Bebaundlungszentrum filr Vergiftungen in Lyon fir etwa
1,5 Millionen Einwohner zustindig und bearbeitet im Jahr etwa 1% 000 Anfragen, 3000 Krankenhaus-

einweisungen van Peraonen iiber 15 Jahren und 80 Autopsien im Zusemmenhang mit Vergiftungen. Uber

die Hdlfre derx Anfragen betraffen Kinder, von denen jedoch nur 6 Prozent ins Krankenbhaus eingewie=

seq werden mussten, Bei libet B0 Prozent der Fille handelte &s sich um Selbstmordversuche, bei
weniger als 8 Progzent um unfallbedingte Vergiftungen. Bei 61 Prozent, alsc rund zweil Drittel, der
Krankenhauseinweisungen nach Selbstmordversuchen handelte es gich um Frauen. Sowohl bel Mdomera
als auch bei Frauen entfiel ein Grossteil der Krankenhausaufnabmen im Zusammenbang mit Vergiftungen
auf die Altersgruppe 15 bis 19 Jahra; am bichsten war der Aanteil iu der Altersgruppe 20 bis 29
Jahte, jenseits der Altersgruppe 30 bis 39 Jahre ging er stark zurick. Bei 70 Prozemt der Kran-
kenhaussufnahmen waren die Vergiftungen auf Psychopharmake zuriickzufiibren, etws & Prozent auf Koh-
lenmenoxid {auf das allerdings uogefdhr die Hilfte aller Todesfille entfiel), rund 6 Prozent auf
Haushaltsprodukte und weniger ala 1 Prozeot auf Pestizide. Bei 20 Prozent der Fille spielte Alko-

hoel eine Rolle, hiufig ia Verbindung mit enderen Giftretoffen.

Die Anfragen an das Iaformations— und Bebandlungszentrum fiir Vergiftungen betrafen 2Zu
62 Prozent Medikamente, zu 11 Prozent Haushaltsprodukte, zu 6 Prozent Industriecrzeugnisse, Zu
3 Prozent Pestizide und zu 2 Prozent Kehlenwonexid.

In Italien waren 20 Prozent der im Reanimationszentrum der A, Cemelli Polyelinic seit dexen
Ergffoung im Jahre 1971 bebandelten Félle auf akute Vergiftungen zuriickzufilhren. Der telefonische
Beratungsdieost war gleichfalls im Jahre 1571 eingefilbrt worden und sein Bekanntheitsgrad hat in
lerzter Zeit zugenowmen; die Anzahl der Anfragen verfinffachte sich von 1974 bis 1976. Folgande
Substanzen waren uraichlich flir Krankenbauseinweisungen bzw, telefonische Anfragen: Arzneimittel
55 Prozent bzw. 45 Progent, Hausbaltsprodukte 20 Prozent bazw, 23 Prozent, Hahrungsmittelehemikalien
7 Progent bzw. 6 Prozent, Iodustriechemikalien 3 Prozent bzw. 5 Prozent, Pestizide 1 Prozent baw.
1,3 Prozent (ungefdbre Zahlen). Den gréssten Anteil hatten Psychopharmaka und Analgetika. Bis zum
Alter von 11 Jahren ijberwogen unfallbedingte Vergiftumgen; iw dev Altersgruppe 12 bis 15 Jahre
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erhdhte sich die Anzahl der Selbstmordversuche mit Giftstoffen, derem Anteil, bezogen auf die
Gesamtzahl der Vergiftungsfdlle, in der Altersgruppe 16 big 50 Jahre am hchgten war — etwa viermal
g0 hoch wie die Zahl der unfallbedingten Vergiftungen = in der Altersgruppe 51 Jahre und Flter gio—
gen beide Vergiftungsavten auf einen niedrigen Stand zuriick. Fraven unternahmen mebr Selbstmord-
versuche als Minner, bei deo Minnera hatten jedoch die Suizidversuche h¥ufiger einen t@dlichen

AuSEANE -

Tn Ungaro war die Gesamcziifer der Vergiftungafdlle rwischan 1974 und 1977 riickl¥ufig, haupt~
alchlich wegen des Rilckgangs der Anzabl der jdhrlichen UnfElle durch Gas und andere in der
Industrie verwendete Stoffe. Die Anzahl der durch Sduren, Alkalien, Blei und Bleiverbindungen ver—
ursachten Vergiftungafdlle erhfhte gich geringfiigig, jedech gehlug sich die Auswirkung der pri-
ventiven Tdtigkeil des Gifrinformationszentrums in eimem merklichen Riickgang der auf Blei zuriick=
sufiihrenden Vergiftungsfdlle von jidbrlich rund 500 in den 60er Jahren auf weniger als 30 pro Jahr
Pude der 70er Jahre nieder. Beunruhigend war das Ausmass der Vergiftungen durch aromatische Kob=
lenwagserstoffe; die Uperwachungstitigkeit wurde such auf Tetrachlorkehlenstoff und Bhnliche im
den Fabriken verwendeta Substanzen erweitert. Tpluol war.die hiufigste Ursache fiir Vergiftungen,
%efnlgt yon Benzol und Benzidimenm, sodann ¥ylel, Trichlordthylen, Methylchlorid uad Tetrachlorkoh=

anstoff. 1966 wurde die Verwendung von chlarierten Kohlenwasserstoffen eingeschriinkt, was einmen
Rickgang der darauf zuriickzufithrendea Vergiftuogsfille um 7% Prozent zur Folge hatte. Allerdings
worden im gleichen Jabr phosphororganiache Peatizide eingefiibet, woraufhin die Vergiftungen startk
apstisgen. Bis L977 gab es 406 diesbaziigliche Fdlle mit 216 Krapkeahsuseinweisungen gegeniiber

579 Failea von Kohlenwasserstoffvergiftungen mit lediglich 60 Krankenhauszufnahmen. Schwere Ver-
piftungen durch die berufsbedingte Verwendung vom phosphorerganischen Verbindungen stellten jedoch
aur eine gerings Cefdhrdung dar. Wegen dey Lberwachungs— und Kontrollmassnahmen beliefen =ie sich
lediglich auf drei FHlle pro lahr. Was die Pastizide insgesamt subelangt, so waren die meisten
Vergifrungsfille auf Herbizide zupiickzufiibren, gefolgt von Fungiziden und sonstigen Pestiziden.

Bei einer Analyse der Daten hinsichtlich der Ursachen (berufsbedingt, uafallbedingt, Suizide) im
Verndltnis zum Ausgang (letbal, micht tBdlich) zeigte es sich, dass die arbeitsbedingten Vergiftun-
gen Hberwiegend auf Inhalation zuriickzufilbren warea und sich mit leichten Symptemen Husserten, wih~
fend Selbstmordversuche hauptsichlich auf oralem Wege erfolgten und sich als schwere klinische

FElle darstellten.

5. Erfassung und Auswerlfunmg von staristigchen Datea in Informatioms= und Bebandlunggzentrea fir

Vergiftutizen

5.1 Telefowische Beratung

rmationszentren liefero aiitzliche Daten, die nicht our auf-

Telefonische Anfragen an Giftinfo
ilen tatsidchlich eintreten, sondera auch welche Produkte vou

zeigen, welche Arten voo Vergiftungsfd
dar Bevilkerung fiir giftig gebalten wetrden.

5.2 FKrankenhausfdlle

Die gufgruand von Krankeahauseinweisungen erfassten Vergiftungsfille werden auch hiufig, aber
nicht immer, in den Gtatigtiken Uber tslefonizcbe Anfragen auvsgewiesen. im Fall von Vergiftumgen
wmit Arzneimitteln, die oft bei Selbstmordversuchen benutzt werdaen, oder mit allgemein beksunten
Giften wird der Patient fiir gewBhntich direkt, also ohne vorherige telefonische Anfrage bei dem
Gifrinformationszentrum, in das Kraukenhaus gebracht. Eine wegentliche Voraussetzung flr genaue
Sratistiken ist eine gute Kommutikation zwischen den Tnformations= und Behandlungszentren fir Ver-
giftungen und der Entgiftungszentrale sowie den Setlichen Krankenhduseru. Fernmey ist es fir die
santralstelle zur Beratung bel Vergifcungafillen unerlieslich, gute Verbiadungén zu den gerichts—
medizinischen Instituten zu unterbalten, um iiber Autopsien und Vergiftungen mit Todesfolge Infor-
mationen zu erbalten, die somst nicht sn das Zentrum weitergegeben werdan.

In bezug suf Vergiftungen am Arbeitsplatz erhalten die Informations— und Behandlungszentren
fiir Vergiftungen normalerweise Anfragen im Zusammenhang mit akuteo, unfallbedingten Vergiftungen.
Ferner gehen dort auch pelegentlich Anrtufe batreffend chrooische Vergiftunpem, teratogene Wirkungen
vou Chemikalien usw. ein; allerdings erfolgen die Hberwachungs- und 8icherheitsmzssnabmen 2ur Ent—
deckung schddlicher Substanzen und gefdhrlicher Expositionen im
Arbeitsgesundbeicsschuts zustindigen Behdrden und Institutionea.
ist jedech eine gute Zusammenarbeit mit derartigen Eiorichtungen wichtig-

Arbeitsbereich durch die Eiv den
Fir die CGiftinformastionszentren

5.3 Epidemiologie

Epidemiologische Studien kBnpen eine Vorstellung vom dem Ausmass des Problems der Vergiftungen
vernitteln, neue Bereighe von Bedeutung aufzeigen und belegen, welche Vergiftungen am h¥ufigsten
suftreten und welchen Disgnose—, Behandluogs- und Rehabilitationsmglichkeiten Vorrang eingeriunt
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werden sollie. Krankenhauszugiinge im Zugammephang mit einer bestimmtea Art von Vergiftungen konnen
- im Vergleich mit dem Vorkommen dieser Verpiftungsfille inggesamt — Aufschluass iliber die Gelahr,
die von den betreffenden Chemikalien ausgeht, geben, 8o z.B. waren in Ungare bei 406 Vergiftungen
durch phosphorerganische Verbindungen 216 Kraokenbauseinweisungen erforderlich, bei 229 Vergif-
tutgen durch Kohlenwasserstoffe jedosh nur 60 Krankeohausaufnahmen; Demzufolge ist die arste
Yruppe von Chemikalien gefdbriicher. Weun man die Vergiftungen dutch die einzeluen Substanzen nach
lethal yod nicht t@dlich verlaufenen FHllen aufgliedert, kann man ferner Aufschluss Uber die
Schwere und die Notwendigkeit von prioritiren Massnahmen erhalten. So beziffertes sich, wiederum
in Ungarn, wibrend eines bestimmten Zeitraums die Vergiftungen mit Todesfolge einerseits und die
nicht todlichen Vergiftungen andererseits suf O bgw. B Fille im Zugammenbang mit dem Arbeitsplatz,
10 bzw. 9 Fille dureh Unfslle und 16 bzw. 4 F¥lle oach Suizidversuchen. Die berufsbedingten Ver-
giftungen waren fiir gewdhulich auf Inhalation gurlickzufiihTen und verliefen leicht, wohingegen
Suizidversucbe auf oralem Wege erfolgten und sehr viel schwerwiegender verliefen.

Bei allen epidemiologischen Erhebungen scllte versucht werden, folgeade Angaben zu machen:
= Wer gehBrt zu den mbglichen Vergiftungsopfern und Risikopersonen?
- Welche gefdhrlichen Produkte spielen bei Vergiftungen eine Reolle?
~ Welche gefibrlichen Umstinde gind fiir die Vergiftung ursdchlicn?

Diese Informatipnen wiivden die Effektivitdt der Planung und die Durchfiibrung von Vorbeugungs-
magsgnabmen entscheidend verbessern.

3.4 Epidemiologische Auswertungen

Bei einem Vergleich dev Statistiken liber Vergiftungen in verschiedenen europiischen Lindern
wuss darauf geachtet werden, keine allzu definitiven Schlussfolgerungen zu ziehen. Die stark von~
einander gbweichenden Zahlen bei den Vergiftungsfdllen mit lethalem Ausgang (zwiachen 0,2 und
1,3 Prozeut aller Todesfdlle) kinnen u.U. eher auf Unterachiede ia der Bebandlungsweise der Fille
als guf ein unterschiedlich hobes Vorkommen von Vergiftungen zuriickzufifhren sein. DBei den Todes-
fdllen infolge von Vergiftungen bezogen auf 100 000 Einwohner ist die hbchste 2iffer ein zehnfaches
der niedrigeten Ziffer; das kaon jedoch teilweise an den unterschiedlichen Erfassungsmethoden
liegen. OGenerelle Schlussfolgerungen kbnoten irrefijhrend sein: 8o kBuote z.B. die bobe Inzidenz
vou tBdlich verlaufenen Atbanolvergiftungen in Finnland auf weitverbreiteten Alkoholismua hio-
deuten; 1in Wirklichkeit ist jedoch der sehr hohe Alkoholkonsum von einipen wenigen Personen dafiir
verantwortlich, wihrend der durchschoittliche Alkobolverbrauch der ibrigen Bevilkerung niedriger
als in den meisten suropdigchen Lindern ist. :

Eine Kenntnis der Entwicklungstendenzen bei den Vergifrungen iber einen Zeitraum von 10 Jahren
kaun binsiehtlich der Bewertung der neuen vordringlichen Probleme, der Effektivitit von Vorbeu-
gungsuwassnahmen oder der Auswirkungen von steuerlichews, gesetzlichen, zozialeun oder sonstigen Mags—
nahmen von Nutzen sein.

6. Computereinsatz in Informations— und Bebandlungszentren fiir Vergifrungen

Da bei Beratungsstellen fiir Vevgiftungserscheinungen eing betrdchtliche Anzabl von Daten
sufdllt, erleichtert der Einsatz von Computeru die Speicherung, Wiedergewinnung, Verarbeitung und
Weitergabe dieger Datea erheblich. Mittele Speicherung im Computer ven Daten iiber die Toxizicidt
von Chemikalien, Anzeichen und Symptome von Vergiftungen, die jeweilige Behandlumg und einachligige
Literstur, kinnen Rataschlige hinsichtlich der Diagnose und Behandlung rasch und mibelos abgerufen
und an einen Fragesteller weitergegeben werden. Dementsprechend k¥noten auch bei einer zemtralen
Speicherung von Daten iiber Vergiftungafille aus verschiedenen Quellen (z.B. von Entgiftungszeotren,
Krankenhausabteilungen fiir stationire und ambulante Eehandlung, Erste~Hilfe-Stellen, mit Autopsien
befasaten pathologischen Abteilungen, Zenmtren fiir Arbeitsgesundbeitsscbutz usw,) niitzliche stati-
stische und epidemiologische Ergebaisse rasch abgerufen und weiterverarbeiter werdew, alg Hilfs-
mitetel hinsichtlich der Bewertung von skut oder in det Vergangeoheit eingetretenan Situationen uund
der Plavung vou kiinftigen Kontrollmassnabmen. In Dinemark ist vergesehen, Daten liber Patienten,
die Arbeitegesundheitsschutzzentren aufsuchen, sowie tber Diagnosen im Zusammeabaay mit Expoai=
tionswerten EDV-mEssig zu speichern.

Akute Vergiftungsfille ereignen sich meist viéllig unerwartet und miissen sofort erkannt upd
behbandelt werden. Gie gescheheo zu Hause, suf der Strasse, bei der Arbeit, in den Ferien oder bei
anderen Gelegenhaiten, die eine zuverlissige Anammese und Diagnose erschweran. Diagnose und
Behandlung werden durch das Vorhaudensein von Informations— und Behandlungszentteo fir Vergiftungen
mit Spezialeinrichtungen erleichtert, so dass die Daten vom Unfallert mit den in einem Zeabrales
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Dateuspeicher erfassten Daten verglichen werden kdonen. Es gibt allerdings sinige Probleme im
Tysgmmeshang mit derartigen zentralen Datenapeichern. Diese Probleme resultieren aus der grossen
Anzabl der erfassten Daten, den zahlreichen von dew Herstellern fiic die Zusammens&tzung ihrer
Produkte verwendeten Synonymen, det Notwendigkeit der stH#ndigen Aktualisierung der Datembank, dar
Notwendigkeit einas raschen Auéfindens der Lnformationen und den batrichtlichen Unterschieden in
den fir die Speicherung im der hefarenzdatei erbaltenen Bagisdaten. Diese Probleme kinuen durch
von Computern leichter gelbst warden. Mit Hilfe von mederned Kommunikaticussystenen,
der elektromischen Datenverarbeitung sowie von Bildschirmausgabegeriten ist es méglich, eine rasche
piagnose zu erhalten, die richtige Behandlung gicharzustellen und den Helfern am Unfalleort Rat—
schldge iUber symptomatische und spezifische Massmabuen Zu geben, die bis zum Eintreffen des Arztes
odar der Uberfibrung des Patienten in eine Klinik, sin Behandlungszentrum oder Krankenhaus durch—

gefithet werden kHnncen.

den Finsatz

rmations— und Behgndlungszentrum fiir

6.1 Beispiel tiir den Einsatz eines Computers in_einem Info
VETEltCUﬂEEh

Te Italien erfolgte der Einsatz vom Computern stufenweise,
gleich beim Auftreten baseitigt werden konnten.

g0 dass in der Praxis aufgetretene
Schwierigkeilten

Ergre Stufe: Der Aafang wurde mit dev bei Vergiftungsfdllen am h¥ufigaten vorkommenden Sub=
Fiir jede Substanz wurden folgende knfermationen gespeichert: Codenummer, Aawen—
dungsbereich der Substanz (in der Medizin, Landwirtschaft usw.), die Fowigche und lethale Dosis,
Anzeichen ynd Symptome bei Vergiftungen, Behandlung uud einschlipgige Literatur. Es wurde ein
System fir den direkten Zugang zur Datenbank, wenn der Name der Substanz bekaunat war, eingefiihre;
angsonsten wurden Indexe fir die Rasterfapndung verwendet, auf der Basis des breiten Anwendungs—

spektrums, der spezifischen Anwendung, Symptomatologie usw.

stanzen gemacht.

sweite Gtufe; Fir jede Substanz wurden Refetenzbigen mit Iaformationen angelegt, wobeil im
ainzeluen die Bezeichoung, Codeaummer, Basrandreile, Aawendungsbereiche, Symptomatologie und
Behandlung aufgefibrt wurden. Indexe zur pagterfahndung wurden in bezug auf die Handelsbezeichoung
brw. die ubliche Bezeichnung, die Verwenduog, die Symptoms usw, erstellt. Nach statistischer Aus-
wertung der HHufigkeit des Auftretens, eines Symptoms oder physischen Anzeichens wurde ein numeri=
scher Wert zugeteilt, und zwar ein niedriger Wert fiir nichtspezifische und ein hoher Wert fir spe-
zifische Charakteristika. Beim 7ussmmentreffen ven zwel oder mebr Symptomen wurde #hnlich verfab=
ceu. Mau hoffte, dadurch leichter eine Disgnose aufgrund des klinischen Bildes stellen zu Kdunen.
Die Weiteremtwicklung wurde gllerdings durch das Fehlen von spezifischen Symptomen oder Anzeicheu
fjr Vergiftungen bei den meisten Substaazen srschwert. Es wurdan Listen erstellt, in denen neben
der Codenymmer der Produkte die jeweilige chemische Bageichnung fiir aktive Substanzen, die fbrigen
Bestandreile und Synmooyme aufgefibrt wurden. Die Datenbank verfiigr Uber Informationea besiiglich
von mebr sls 8000 verschiedenen Produkten., Aufgrund der Daten iibex nabezu 14 000 in dem Ewtgif-
tungszentrum behandelten akuten Vergiftungsfélle wird die Stiebbaltigkeit der in der Datenbank

en Uberpriifr: dae Verhiltnis zwischen

gespeichertean Ipformationen in bezug auf folgende Faktor
fosss und Reaktion, den Vetrlauf des klinischen Bildes, die Fortschritte eowie die Reaktion auf die

empfohlene Bebgndlung. Um Fehler zu vermeiden und das Auffinden der Informatiomea =u basehleu~
nigen, solltem stets dicgelben feststehenden Bepriffe verwendat und Synonyme vermieden werdea.

emtrierte sich auf die Diagncse in Fd#llen, in deneun der toxische Stoff
1 von Daten kounte eine Liste mit den Nameu
erstellt werden, wobel

Die dritte Phage konz
unbekanut war. Auf der Grundlage ainer begrenzten Anzab

aller bekannten Substanzen, auf die die Vergiftung u.U. zuriickgufiithren wat,
fiir jede Substanz der Wabrscheinlichkeitsgrad fir die Vergiftung quantitariv bestimmt wurde. In
der Datenbank warea 9000 Praduktaamen, 84500 generigche oder gpezifische cheniache Bezeichnungen,
1300 Ubliche bzw. wissenschaftliche Bezeichnungen fiir giftige therische und pflanzliche Subgranzen,
277 verschiedene Anweodungsbereiche und 400 Symptome und Aazeichen geapeichert. Diese Daten wurden
sbgerufen, um die benBtigten Informationen uber Notfallbebandlungen, weitare klinische Masswabhmen

und Laboruntersuchungean sut Bestitigung der Diagnose Zu erhglten.

Vierte Phase: Wihrend der vierten Phase hatte die Zentralstelle fiix Giftinformationen Video—
terminals ib Bologna, Reggio Emilia, Genua, Chieti und Catania eingerichtet. .Jede Region konote
eine unabhingige, an die zentrale Datenverarbeitungsanlage angeschlossene Datenbank aufbauen und
somit upnter Wahrung der Autemomie die Speicherung, Wisdergewinnung und Verarbeitung von Informa—
tiouen von lokalem Interesse sicherstellea, Demgemdss konnte eine Ragiomn nieht nur zu den DBaten—
bestinden auf dem gentralen Grogsspeicher zugreifen, gondern auch neue sachdienliche Daten aus
ibren Zustdndigkeitsbereich eingeben. Weitere Terminals sollen in snderen Stidten eingerichtet
werdeq. Wenm aich ein Krankenhaus ved dar Niitzlichkeit des Systems dberzeugt hat, kann es einen
Computerterminal auschaffen und muss die Anschaffiugskosten innerpalb von funf Jabren zuriick-
zahlan. Es wird davon ausgegangen, dass gchliesslieh ein Terminalnetz sufgebaut wird, das sich auf
das gesamte Land erstreckt und mit detn Zentralecomputer verbunden ist.
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6,2 Relevgnz fiir andere Linder

Daz italienische Modell und die damit gemachten Erfahrungen veranschaulichen, wie ein zweck-
missiges System entwickelt werden kann; es sollte jedem Land iiberlassen bleiben, Datenverarbei-
tungsanlagen nach Massgabe seiner eigenen Bediivfnisse einzurichten. Ein naticenales Netz von an
einen Zentralcomputer angeschlossenen Terminals bringt allerdings betrHchtliche Probleme angesichts
der Forderung der Hersteller nach Vertraulichkeit und Datenschutz im Zusammeahang mit der Welter-

gabe von Informationen iiber die Frodukte mit sich.

Da viele Informationen iiber Verziftungen nicht vertraulieh sind, besteht die Mdglichkeit einer
internationalen Zusammenarbeit. Datenverbundsysteme (mit sntsprechenden Sicherungsmassnahmen)
kBanten gegebenenfalls auf internationaler Ebens eingerichtet wevden, wenn eime Arbeitsgruppe das
aerforderliche Computerprogramm ausarbeitet. Magnetbinder kBnnten weitergegeben werden, oder es
knnte ein Mehrfachzugriff iiber Telefonleituogen erfolgen, da der Selbstwibldienst einen rascheren
internationalen Zugriff zu den Dateunbestidnden ermbglichen wiirde. Sprachliche Probleme kénnten
gelBet werden, indem man sich auf eine international gebrduchliche Sprache wie Englisch oder Fran-

allerdings wére fiir die Ubersetzung aus der Originalsprache die Bereitstellung

zogisch einigt, E: :
B0 miisste 2z.B. Ltalien das bereits vorbandene ILuformationsmaterial erst

gusdtzlicher Mittel ndtig:
mit einem hohen Kostegaufwand lbersetzen lassen, um es verkaufen zu kbonen.

6.3 Sicherung der geapejicherten Daten

Da aich die THtigkeit eines Ciftinformationszeotrums von der der lbrigen Computerbenutzer
unteracheidet und es eigentlich keine Uberlappungen der Arbeitsbereiche gibt, wird die Ansiche
vertreten, dass ecin Giftinformationszentrum nicht an einen Gemeinachaftsrechner mit Mehrbenutzer=
system angeschlossen werden sollte, sondern iber eine sigene sutonome Datenverarbeitungsanlage aus—
gehliesslich fir Informationen iiber Vergiftungen und Toxikologie vetrfiigen sollte. Dadurch wiirden
die Uberwachung, Aktuslisierung und der Schutz der Daten erleichtert werden. Zur Gewihrleistubyg
der Vertraulichkeit sollte ein besonderes Kennwort bei der Abfrage verwendet werden, das our den-
jenigen Personca bekannt ist, die fiir die Sicherung der Daten iiber die Fertigpriparate zustEndig
zind. Wenn flr den Datemschutz allerdiags zu viele Sicherungsmassnabmen nBtig sind, wird eine

rasche Informatienswiedergewinnung unmdglich.

7. Faktoren im Zusammenhang mic Vergiftungen

Bei Erbebungen iiber die Ursachen ven Vergiftuogen sollten folgende Punkte festgebalten
werden: Risikopersonen, gefihrliche Chemikelien uwd migliche gefdhrliche Umstdnde. Diese Fakboren
20llten ermittelt werden, um zur Planung von Priventivmassuabmen {durech Aufklivung, Sicherhaita~
vorkehrungen usw.} auf lokaler oder natiomaler Ebene beizutragen, desgleichen zur Plamung der

Bebandlungs— und Rehsbilitarionsmbglichkeiten.

7.1 Persomen, die hHufig unfallbedingte Vergifrungen arlaidan

Hierbei kaun es sich um Kleinkinder, Perscunen mit besonderen Hobbies, Heimwerker, die gefdhr-
liche Chemikalien verwenden, und Gdrtner, die mir Pestiziden usw. umgebhen, handeln. Die Anzahl der
fiir verschiedene Zwecke bei der Ausiibung vou Hobbies und im h#uslichen Bereich verwendbaren Chewi~

kalien ist pestlegen.

En der industrie und an eonatigen Arbeitsplitzen geht das Persomal hdufig mit gefHhrlichen
Chemikalien um. Es kSoneo sich Unfdlle ereignen und akute Vergiftungen verurgachen; desgleichen
besteht die Gefahr einer Langzeitexposition gegeniliber geringen Mengen chemischer Substanzen. Ta
den verschiedenen Lindern arbeiten Hersteller- und Arbeitnehmerverbinde gsowie die staatlichen
Arbeitagesundheitsschutzeinrichtungen hinsichtlich der Augarbeitung von Routinemassnabmen urid
Sicherbeitsvorkehrungen zur Verbiituag ven Unfdllen und risikoreichen Expositionen gegenuber geflibr—
lichen Chemikslien zusammen. Oft ist es jedoch schwieriz, eine sichere Grenge flr die Exposition
festzulegen und neue Befabren werden entdeckt, Die zunehmende Anzahl von weiblicben Beschiftigten
in der Industrie stellt eim besonderes Probiem dar, da es filr sie im Falle einer Schwangerschaft
nicht sngeraten ist, mit gewissen Chemikalieo zu arbeiten. Die Frage oach der teratogenen Wirkung
atellt sich unicht nur fifr pharmazeutische Produkte, sondern eigentlich fiir die meisten verwendeten

Chemikalien.

Die Gefabr einer Vergiftung durch Rauch und Ddmpfe bestand von jeber fiir Feweywehrminner;
seitdem jedoch neus chemische Produkte entwickelt wurdenm und 2.B, als Bausteffe verwendet werden,
hat die Gef#ibrdung durch giftige Dimpfe bei Brinden zugenommen. Devartige DEmpfe kuncn nicht our
Feuerwehrleute oder Parsonen in dem Gebiiude selbst, sondern auch die Nachbarschaft gefdhrden.
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Fernerhin kfnuen Unfdlle beim Trausport von gefHhrlichen Chemikalien zu schwerwiegenden Ver—
giftungen flihren. S0 kBonen z.B, beil Sttassenverkehrsunfﬁllen nicht nur der Fahrer gelbst und
andere Verkehrsteilnebumer am Unfallert geféhrdet werden, gondern such die umliegenden Gebiete durch

eine Wasser— oder Luftverschmutzung.

Weirere umweltbedingte Vergiftungen von Menschen kinnen auf Unfdile in chemigchen Fabriken und
aine unbesbsichtigte Emission vou toxischen Chemikalien zurickzufiibren sein.

tellen in den meisten Lindern eig grosses

gelbstmerdversuche (hauptsichlich mittels Pharmaka) &
tteln sowie der Missbrauch von Sucht—

Problem der. Ferner bewirken die fohalatien vom Lbsungsmi
mitteln schwere akute Vergiftungen und rufen Langzeiteffekte bervor,
g. Die folle von Laformations> uod Behandlungszentren fiir vergiftungen im Zusammenhang mit
schadlichen Chemikalien

fiir Vergiftungen sind fir gFmtliche der vorerwiboten
ibt Hauptezweck ist jedoch eine rasche Beratung bel

s die Daten iiber die Toxizitdt Voo Substanzen
damit sie in Notfi¥llen rasch

Die Informations— und Behandlungszentrea

Vergiftungen unterschiedlichar Art zustindig;
vermuteten akuten Vergiftungea. Das bedeutet, das
yaw. wie vorstehend ausgefibrt erfasst und gespeichert werden miigsen,

zuginglich siod.

Um die Toxizitit vom chemischen Produkten, die unter bestimmten Handelsbeseichoungen verkauft
werden oder bei denen es sich um eia Kombiparionspriparat aus verschiedenen Substanzen handelt,
bewerten zu kBnoen, benltigt des Informations— und Behandlungszentrum fir Vergiftungen zuailerevst
Angaben uber die Zugsmmenserzung der Produkte, Diese Angaben werden von den Herstellern mitge-
tailt, und sie missen hinreichend detailliert sein, damit die Informations~ uad Behandlungszentren
fiir Vergiftungen die akute Toxizitit der Produkte beurteilen kinmen, denp in einem Netfall muss mawn

die akute Toxizitdt kennen.

Langzeiteffekte giad n.U. gogar noch genauere
Angaben ubet die ZusammensetzZung srforderlich., In derartigen Fillev steht allerdings genligend Zeit
zur Verfilgung, um zusdtzliche Auskiinfte von den Herstellern einzuholea. Die Angaben iiber die
Zusammensetzung der Produkte werden streng vertraulich bebandelt; dennoch k¥naten einige Herstel—
ler aus Sicherheitsgriinden nicht geneigt sein, die genaue Formel mitzuteileuw. Die Informations~
und Behandlungazentren fir Vergiftungen missen aber darauf bestehen, peniigend Einzelbeiten zu
erhalten, um die akute Toxizitit beurteilen zu kianen. Dae fibrt hiufig zu eéinem Dislog mit dem
Hersteller, wenn dieser einige Informationen Uber ein Produkt mitteilt und das Zemttum iba dann um
weifere Einzelheiten ersucht. Derartige Kontakte kidnnen jedoch fiir beide Teile von Butzen sein,
selbat wena sie viel Zeit io Amspruch nehmen.

Zur Bewertung der chronisehen Toxizitit uad

Eg ist nicht mBglich, Standards fiir die den Informations=~ und Behandlungszentren Fir Vergif-
tungeu mitzuteilenden Angaben beziiglich der Produktformel festzulegen, da solche Informatiouen j&

pach der Produktart und den authaitenen Bestandteilen variiereu.

In einigen wenigen Fdllen wollten die Hersteller lediglich die LDgp-Werte fiir das FPraparat
und ihre eigene ToxizitHtsbewertung bekanntgeben, ochoe ndbere Angaben iber die Zusammensgbtzung-
Wenn das Informations= uud Bebandlunggzeatrum fir Vergiftungen im Falle
einer vermuteten Vergiftung Ratschlige erteilt, muss diese Beratung auf Angaben Obex die Produkt=
formel und deren Bewertung durch das Zentrum selbst, nach Massgabe der Daten dber die Toxizitdt und
der Erfabrungen des Zentrums io Shalich gelagerten Fillen basieren. Eian Giftinformationsgentrum
kaon niemals einem Arzt oder einer Mutter bei einer telefonischen Anfrage wegen eines Kindes, das
irgend etwas geschluckt par, die Auskunft erteilen, dass dag Produkt nicht gef¥hrlich ist, our weil
der Hersteller behauptet bat, dass es gemdss den geltenden gesetzlichen Vorschriften nicht foxisch
ist. Die Beantwortung muss suf dev Grundlage der Bewertung der Produktformel durch das Zeotrum

selbat exfolgen,

Das ist inakzeptabel.

ht von chemischen Produkten ist veu Laud zu Land

Die Gesetzgebung dber die Registrieruvngspflic
bestehen jedosh seit wmehe als 20 Jahren Ioforma-

varschieden. In den meisten suropiischen Léndern
rions— und Behandlungszentren £iir Vergiftungen, und die Hersteller scheinen nusmebr eingesehen Zu
haben, dass ¢s ndtig 1st, diesen Zentren auvsreichende Informationen dbex ihre Produkte mitza—
teilep. Es macht einen vorteilhafteo Eindruck auf die Kunden, wenn ein Produkt bei einem Infor—
mat ions- und Behandlungszentrum fir Vergiftungen vegistriert igt und simtliche Anfragen, die die
Harsrellerfirma besiighich der Toxizitdt der Procukte erhdlt, an das ZeoCrum weitergeleiter werden
kinnen. Lo einigen Fdllem haben sich Arbeiter in Industriebatrieben gestriubt, mit Staffen, die

nicht bei dem Entgiftungszentirum registrierc waren, umZugeben.
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Pa die Angaben iiber die Produktformeln, die die Informarioms= und Behandlungszentren fijy Ver—
giftungen von deuv Herstellern erhalten, streng vertraulich sind, missen angemessene Sicherungs—
vorkehrungen Fiir die Verweudung und Speicherung dieser Daten gewdbrleistet sein. Das darf aller-
dings nicht die Mbglicbkeit esiner raschen Informationswiedergewinnuag in Netfillen beeintrich-
tigen. Alle Mitarbeiter in Informatiows~ und Behaadlungszentren fiir Vergiftungen migsen sich der
Notwendigkeit der Sicharung vertraulicher Daten bewusst sein und jedes Zentrum muss die erforder-
lichen Routine- und Sicherungsmassnabmen treffeq.

8.1 Chemikaliengruppen, die sufgrund gesetzlicher Bestimmungen erfasat werden

Io vielen L¥ndern mijssen pharmazeutische Priparate und Pestizide von besonderen Instanzen
zugelassen und registriert werden, bevor sie auf den Markt gelangen. Im Hieblick auf die Zulassung
miizsen vollstiadige Angaben ber die genaue Zusammengelzung gemacht werden. In diesen Lindern
erhalten die von der Regierung eingerichteten nationalen Informatioas— und Behandlungszentran fiir
Vergiftungen die ndtigen Angaben von den fiir die Zulassung zustdndigen Behidrden.

8.2 Informatiovusaustausch swischen Informations— und Behandlungszentren fiir Vergiftungen ia
verschiedenen LEndern

Zwischew den Zentralstellen zur Beratung bei Vergiftungafdllen in den verschiedenen LEndern
siod enge Kontakte wichtig, Nieht vertrauiliche Daten ugpd Erfabrungen im Zugammenbang mir Vervgif-
tungen sollten ohoe weiteres susgetauseht werden. 1Tn Notfillen und ia Fdllen, in denen das Zentrum
in ginem Land Schwierigkeiten hat, sich mit dem Hersteller in Verbindung zu setzen, scllte man
erwarten kinnen, die bendtigfen Angaben Uber die Produktformel von einem Zentrum in einem anderen
Land erhzlten zu kinnen. Wenn ein Informations~ und Behandlungszeatrum fir Vergiffungen ven
tiidlichen oder schweren Vergiftungen durch ein neues chemisches Produkt oder von unerwartet ein—
tretenden Vergiftungsfdllen durch ldnger gebrHuchliche Chemikalien Kenntnis ertangt, sollte es so
rasch wie mbglich die Zentren in deu Nachbarlindern davon unterricbben.

9. Verhiitung von Vergiftungen

9.1 Gesetzliche Regelungen

Gesetzliche Regelungen ber die Kennzeichuung von Chemikaliew und Beschrinkungen fiir den Ver-
kaul vou giftigen und geflhrlichen Substanzen sind unerl¥sslich. Diese Aufgabe obliegt den Regie-
rungsbebbrden, fir gewdhnlich den Ministerien fiivr Gesundbheit, Arbeitsgesundheitsschutz, Landwirt—
schaft und Unweltschutz. Hierbei sollten die Informations- und Behandlungszentren fir Vergiftungen
die jeweiligen Behirdewu iiber die ToxizitHt und Cefabren von chemischen Substanzen beraten und aig
auf dem lavfenden halten, wenn das Zentrum Keootnis tber tédliche oder schwere Vergiftungen durch
beatimmte Chemikalien erlangt. Das gleiche gilr, wenn das Zeatrum entdeckt, dass giftige Substan—
zen unter gefidhrdenden Verhilrnissen eingesetzt werdeu. Eg sollte ferner dabingehend auf die fiir
die Bauwirtschaft sustindigen Behdrden einwirken, Vorschriften bezuzliech von Sicherheitsschrinken
fur Arzoeimittel und Chemikalien im hiuslichen Bereich, auf Bauernhdfen usw. zu erlassen.

9.2 Kontakte zu Herstellern und importeuren

Das Informations— und Behandlungszentrum fiir Vergiftungen sollte auch darauf vorbercitet sein,
den Firmen auf Anfrage Informationen iiber die Toxizit¥t von Chemikalien zu erteilen und verguchen,
gie zu veranlsssen, ihre Produkte mit den nBtigen Gebrauchsanweisungen und mit besonderen Warahin-
weisen zu versehen, Vor allem sollte bei Hausbaltsprodukten die Verwendung weniger geflhrlicher
Subatauzen angeregt werden.

9.3 Informartion der Uffentlichkeit

Die Beratungs- und Behandlungzzentren fiir Vergiftungen sollten Broschiiren uwod Informations—
material zur Verteilung durch Gesundheitszentralen, Spezialeinrichtungen fiir die Betreuung von
Miittern und Kindern, Apotheken, Schulen, Organisationen des stastlichen Gesundbeitswesens usw.
herausgeban, Derartige Informaticusschriften sollten folgenden Zweck haben:

— die Bevdlkeruag, vor allem Familien mit Kieinkindern, zu veranlassen, sorgfiltiger mit im
hdusliechen Bereich vervendeten Chemikalien umsugehen, die Gebrauchpanweisungen bzw, Warnhin-
weise aufmerksam zu lesen und Arzoeimitrel sowie Chemikglien jeglicher Art aop einem sicheren
Ort aufzubewabren

die Bevilkerung liber Produkrarten, die vor allem fiir Kleinkinder besonders gef#hrlich sein
kdonen, aufzukliren
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- die Bevdlkerungz auf bestimmte Umstdnde bei der Verwendung von Chemikalien, die besonders
leicht UnfH#lle berbeifuhren kGonen, aufmerksam zu machen

- kurze Ratschldge iber Evste-HilfeMassnzbmen und die Telefonwummer ven Eatgiftungszentren zu
geben.,

9.4 Zusammeunacbeit bei Pldnen zur Verbilitung von Vergiftungen

Bei Programmen zur Voerbeuguug gegen Vergiftungen sollten die Zentren mit den fiir Gesundbeits—,
Arbeitsgesundheits— und Verbraucherschutz zustiundigen staatlichen Stellen sowie wit offiziellen und
privaten Orgsnisstionen, die auf dem Gebiet der Unfallverbitung und Gesundheitsversorgung tHtig
s3ind, zuysommenarbeiten. Es ist wichtig, dass die Zentren enge Verbindunmgen wit Schulen und Schyl-
behBrden unterhalten, zwecks Aufklirung im Rabmen von besonderen Programmen zn Schulen zur Verhid-
tung veo Vergiftuogen und Unfdllen,

10. Zysammenarbeit zwischen Informatiouns— und Behandlungszentyen fiivr Vergifrungen und anderen

Einrichtungen

10.1 Laboratorien

Informations— und Behandlungszentren fiir Vergiftungen miissen mit Untersuchungs— und For-
schungslaboratorien eng zusammenarbeiten. Bei Vergiftungserscheinungen ist sebr oft die Ermitglung
der toxischen Substanzen in biologischem Material und die Uberwachung der Blut= und Urinwerte von
grosser Bedeutung. Manchmal kann es auch odtig sein, ein bestimmtes handelsiibliches Produkt zu
avalysieren, das verddchtigt wird, besonders pefdhrliche Substanzen zu enthalten. Deshalb ist es
Fiir ein Zenttum wichtig, mit Laboratoriew zusammenzuarbeiten, die gut ausgeriistet sind und tiber
erfahrenes Personal verfligen.

Gleichfalls ist es wertvell, wenn die Informations= und Bebandlungszentren fiir Vergiftungen
enge Kontakte zu Forschungslaboratorien fur toxikelogische Untergucbungen unterhalten. Dadurch
beateht fur sie die Moglichkeit, Analysen von Substanzen, lbev deren Toxizitdt g in der Fachlite=
ratur nur sparliche Informationmeu gibt, Zu erhalten. Dergestaltete Kontakte kdunen iberdies den
Mitarbeitern des Zentrums Erkenutnisse ber die grusndlegeanden und expevimentellen Probleme zuf dem
Gebiet dev Toxikologie vermitteln, die sich als wertvoll fiir ein besseres Verstindnis der klini-=
aches und praktischen Probleme, mit denen sie bel ibrer Arbeit keonfrontiert werden, erweisen Kdnnen.

{0.2 Krankenh3user

Selbst weon das Toformations— und Bebhandlungszentrum fiir Vergiftungen nicht direkt ia einem
Krankenhaus untergebracht ist, ist eine énge Zysammensrtbeit mit verschiedeven Krankenhausabtei-
lungen, vor allem mit den Intensivstationen, der Abteilung fiir imnnere Medizin und der Kinderstation

ynerlisszlich. Der Informations= und Erfahrungsaustavsch ist von unermesglichem Wert.

11. Personal in Informations= und Behandlungszeurren fiir Vergiftungen

Informatious und Behandlungszeatren fir Vewgiftungen brauchen zuverligasige, gut ausgebildete
Mitarbeiter, die an toxikologischen Fragen interessiert sind., In vielen Zentren setet sich das
Personal aus Arzten und Apotrhekern zusammen, aber g3 werdan auch besonders asusgebildete Pflegefach—
krifre flir den telefonischen Beratungsdienat herangezogen. Ds bei dieser Art voo THtigkeit Erfah-
rungen ein wazagebender Faktor sind, ist es besonders wichtig, dass das Zeontrum festes, stdndiges
Personal hat. Dieser Aspekt ist gleichfalls inm bezug auf die mit der Bicherung und Benutzung von
vertraulichen Daten gusammenbdogenden Probleme von Bedeutung,

Rie Frage der Ausbildungsprogramme fiir Personal in Informations- und Behandlungszentren Elr
Vepgifrungen und Aushildung iw klinlscher Toxikologie wird von einer anderen Arbeitsgruppe einge-
hend erdrtert; dartdber wird gegebenenfalls ein gesonderter Berieht verdffentlieht.

1Z. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

12.1 Sehlussfolgerunpgen

1, Zuverldssige atatigtische und epidemiologische Daten wiirden die Ermittlung von Risikopersouen,
sehddlichen Substanzen und gefdbrlichen Umst¥under ermBglichen und als Hilfsmittel fiir nationale
Planungen und sonstige Massnabmen auf dem Gebiat Jar Bahandlung von Vergiftungen dienen.
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2. Um umfassend zu sein, mussen Statistiken unter Zugtundelegung {olgender Daten aufzestellt
werden: der Anzahl der telefonischen Anfragen, der in Erste-Hilfe-Einrichtungen versorgten Fille,
der Kravkenhaysaufnahmen und der Autopsien., Ferner kinnen die Statistiken von Arbeitsgesundhaits—
schutzzentren von Nutzen sein.

3. Computer wiren ein Hilfsmittel bei der Speicherung, Wiederauffinduog, Verarbeitung und Weiter—
gabe von Daten; sie wiirden die Kommunikation beschleuaigen = vor allem wenn die entgprechenden
Daten aus den Beveichen Arbeitsgesundbeitsschutz und Gerichtsmedizip miterfasst sind - und eine
Bestdtigung der Diagnose und angewendeten Behandlungsmethoden sowie die Nachasorpge erleichtern.

a. DPie Einbeziehuong kleinerer, in Eigeninitiative aufgebauter Entgiftungszentren in einen umfas—
senden nationalen Uberwachungsdienst fijr Vergiftungafdlle kbnnte zu einer Abstimmung der Praktikan
und griggseren Effizienz filhren.

3. Der Leiter und das Personal eines Informations— und Behandlungszentrums fiir Vergiftungen soll-
ten gute Qualifikatiounen fiir die Ausibung ihrer THtigkeit besitzen, im Hinblick auf eine zuver-
lasaige Baratung, Versorgung, Behandlung, Rickinformationen und die Wahrnehmung sonstiger Aufgaben
im nationalen Gesundheitswesen.

&, Grissere Anstrengungen sollten dahingehend unternommen werden, die kKommerziellen Unternchmen
zu varanlasgen, genaue Angaben iber die Bestandteile der von ihnen auf den Markt gebrachten Pripa-
rate zu machen, Die nationalen [nformations— uod Behandlungszentren fiir Vergiftungen benBtigen
unbedingt susfliibrliche Informatioven, um die akute Toxizitdt der Produkte beurteilen zu kinnen.

7. Eine wichtige Aufgabe der Informatiens~ und Behandlungszentren Eir Vergiftungen ist es, Alter-
nativen und Lbsungeu fiir gegenwdvtige gefdbrliche Praktiken zu finden, anstatt Verbote auseu-
sprachen, die nur schwer io die Tat umzuasetzen wiren.

3. Kontakte und eiu Informationsaustausch zwigchen der Jffentlichkait und den Informastions— und
Behandlungszentren fiiv Vergiftungen sind wilnachenswert und wijrden den Wert dieser Einrichtungen
arhgben.

9. Informetions— und Behaodlungszentren fiir Vergiftungen sollten sich nieht zu stark auf dem
Gebiet der Vorbeugung gegen deo vorsdtzlichen Missbrauch von Substanzen eogagieren, da Suchtge-
fahren besser im Lentren anderer Art behandelt werden kiunten. Die Zusammenarbeit mit derartigen
Zeuntren und sonacigen Anlaufatellen sollte verbessert werden.

10. Die Erkennung von Selbstmordabsichten und Verhiituag von Suizidversuchen erfordert ein beson-
deres Einfiiblungsvermbgen bei medizinischem Fach- und Hilfspersonal, Familieomitgliedern und Mit-
biirgern; es wire von grossem Wert, iiber alle sozialem und wirtschafelichen Gegebenheiten, die eine
zuadtzliche psychische Belastung darstellen kbonen, Keantnis zu erlangen.

1l. Rehabilitation sollte die Aufgabe eines Theraspiezentrums fur akute Vergiftungen sein, und zwar
im allgemeinen so lange wie gich der Patieat auf eiver Intensivstastion befindet; dafiur kdnnte u.l.
@in Team, bestebend sus Vertretern der Bereictie Paychiatrie, Orthopidie, allgemeine Chirurgie oder
Spezialchirurgie, physikalische Therapie und gegebenenfalls anderen Spezialbereichen erforderlich
sein.

13. Die Exrziehungsmethoden sollten nicht auf einer Belebruwng, sondern auf der Férderung der Moti-
vatiou und des Engagements basieren. Die "Pyramidentechnik” (wobei die Unterrichtung durch das
Informationg= und Behandlungszentrum fiir Vergiftungen an der Spitee der Pyramide initiiert wird und
die Aufgaben auf die nachgeordneten Ebenen der Gesundheitsversorgung und sonstigen Dienste bis hin
Fur Bevilkerung an der Basis der Pyramide lbertragen werden) kano eine sinnvelle Methode hinaiche-
lich eimer aktiveren Beteiligung der Bevilkerung aw der Primdrprivention darstellen, wenn dafir
Sorge getragen wird, eine Ubecfiitcerung mit Informastionen =zu vermeiden.

13. Die Weitergabe von allgemeinverstindlichen Informationen gepaart mit einer adiquaten Aufkld-
rung iiber die Priveation von Vergifrungen kann auf nationaler Ebene als Kampagne in periedischen
Abstdnden oder als fortlaufende Massnabme geplant werden und sollte durch das nationale Beratuugs-
und Behandlungszeatrum fiir Vergifrungen in die Weye geleitet und Uberwacht werden.

14, Mationale Programme fir die Grundausbildung sowie die Weiterbildung nach Studienabschluss in
den Bereichen Toxikologie uod Entgiftung fiir slle Kategorien des medizinischen und sonstigea
Gesundheitsversorgungapersonals sollten je nach den regionalen und sinzelstaatlichen Cegebenheitan
peplant werden,
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15. Es sollten varschiedeme Unterrichtsabschnitte fur gpezialisierte Toxikologen entwickelt
werden, z.B, in klinischer ynd experimenteller Toxikologie.

12.2 Empfehlungen

Giftige Substaunzen

1. In allen Lindern soliten die Informations— und Behandlungszentren fiir Vergiftungen uneia—
geschrinkten Zugsug zu dew vollstindigen Formeln fiir toxische Substanzen und petentielle Giftstoffe
haben; desgleichen sollten sie fiir simbliche auf dem Markt befindliche chemische Produkte binrel-
chend detajllierte Informstionen Uber die Zusammensetzung erbalten, um zumindest die akute Toxizi-
t3t bewarten zu kdugen.

2z, [y einem Informations~ und Behsndlungszentrum Fur Vergiftungen sollten die Formeln an einem
zantralen Ort verwahrt werden. Lo einigen Lidndera, wo sich ein derartiges Depositorium an einem
anderen Ort befindet, sollten die Lnformationen [iit das Zentrum ohne weiteres zugdnglich sein.

3. Bei den Formeln missen sowohl die aktiven Bestandteile als auch die Zusitze, Losungsmittel
oder sonstige in dem Produkt entbaltene Substanzen angegeben werdea, desgleichen die international
anerkannten wissenschaftlichea Bezeichuungen, die Markennamen, die gebriuchlichen Kurzaamen sowie
die genaue Menge jeder Substanz., Jegliche Anderungen der Formel sollten dem Informations~ und
Behandiungszentrum fir Vergiftungen unverziiglich mitgeteilt wearden.

4, Dep Tndustrie missen Garantien hinsichtlich der Wahrung der Vertraulichkeit gegeben werden.

3. Als Muster fir die Erlassung gesatzlicher Vorschriften iber die Bekanntgabe der Zusammen=
setzung solltewn die entsprechenden fiir Arzneimittel erlgssenen gesetzlichen Regelungen gelren.

Labovatoried

6. Es givt viele Gemeinsamkeiten bei klinischen, pharmalkologischen und toxikologischen Labora-
torien. Somit kano ibire Arbeit simnvoll kombiniert werden, da ¢s gich um ¥boliche Arten von Ana-
lysen, fiir die dholiches Material benBtigt wird, bandelt, und es wire nicht verniinftig, solche
Analysen separat durchzufibren.

7. Im nmatioualen Bereich sollten $pezialisten jeder Ebene der Gesundheitsversorgung Zusaimen=
arbeiten, um die Lgbortests gu kategorisierem, die nach Massgabe der Evfordernisse und Ressourcen
des Landes zweckmdssig =sind.

8. Nationale Institute, die als Referenzzentren fungieren, sollten die auf anderen Ebenen nicht
miglichen Spezialanalysen durchfiibren uad auch iiber geeignete Forschuogseinrichtungen verfligen.

Elektronische Datenverarbeitung

9, Die Datenbaaken sollten erweitert werden. Es ist vorteilhaft, ainen alleinigen Computer zu
haben bzw. aungemessene Benutzerzeit, aueschliesslich fir die Entgiftungsstellen und Eiarichtungen
fir toxikologische Analysen, so dass die Daten iiber Vergiftuongen mit Einzelheiten Uber die Produkt—
rusammensetzung, Therapiemtglicbkeiten, Literatur und soustige sarhdienliche Hinweise gespeichert
werdan kdanen. Vertrauliche Informationen kBanten nur nach besonderer Pekodievung abgerufen werden.

l0. Ta viele Informationen iiber Vergiftungen nicht vertraulich sind, sollte eine iuternationale
Zusammenarbeit durch die Eiarichtung von EDV-Verbundsystemen auwf internationaler Ebene mit ent=
sprechenden Sichevungsmassaabmen gegen unbefugtes Benutzen irgendweleher vertraulicher Daten inten—
sivietrt werden.

11, Fir eine internationale Datenbank sollte ein Computerprogramm aufgestellt werden, unter ent-
sprechender Berlicksichtigung des Problems der verschiedenen Sprachen und mit standardisierter
Terminologie, um Fehler aufgrund zu vieler Synenyme zu vermeiden,

Chronische Vergiftungen

12, Zwisechen den fir akute Vergiftunmgen und den flir chrenische Vergiftungen zustlindigen Stellen
(z.B. Entgifrungszentren und Arbgitsgesundheitse. hutzeinrichtungen) sollten die Beziehungen, die
Kommunikation und der Informationsgustausch verbessevt werden.
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Gepetegebung
13. Die Regierungen sollten hinsichtlich der Abfassung gesetzlicher Vorschriften fiir eine Ubers

wachung der Vergiftungsf¥lle dureb die nationale Entgiftungszentrale, die Uber besondere Kenatnisse
bew. Erfahrungen verfigr, beraten werden.

Aug— und Weiterbildung

14. Um fir Allgemeinmediziner und die Gbrigen Mitarbeiter auf dem Gebict der Gesundheitsver—
sorgung - vor allem auf der primdren Versorgungsebene - eine bessere Ausbildung in Toxikologie
sovie eine stirkere Beteiligung an Auffrischungs- und Orievtierungslehrgingen zu gewdhrleisten,
sollten angemessene finantielle Mittel beveitgestellt und sonstige Aureize geschaffen werden.

15, Im Hinblick auf die bedarfsgerechee Planuog und Durchfijhrung von Ausbildungsprogrammen fiir
Mitarbeiter im Bereich der priwmdren Gesundheitsversorgung, freiwillige Mitarbeirer oder die Allge~
meinheit sollten Schritte eingeleitat werden, wm herauszufinden, welche Informationsliicken bei den
Zielgruppen bestehen. Die Effektivitdt des durchgeflibrten Programms sollte auf dem Wege einer
anschliessenden Bewettung in regelmdssigen Zeitabast¥nden beurteilt werden,

16. Um Fragen seitens der (ffentlichkeit und Informatiousmedien beantworten zu kdnnen, sollte gich
jedermann mit der Beratungsstelle fir Vergiftungen telefonisch in Verbindung setzen k¥nnen; eine
andere Moglichkeit wire, die Anfragen an Allgemeinmediziner weiterzuleiten, die daraufhin viel=
leicht motiviert werden konnten, sich selbst fortzubilden und zur Aufklédrung der Anfragzer beizu-
tragen.

17. Bei der Weitergabe von Informationen iiber offizielle Stellen oder die Medien sollte Sorge
getragen werden, allgemejinverstdndliche Informatigonen zu geben und eine unnBtige Beunrubigung zu

vermeiden,

Internationale Zusammenarbeit

18, Die lnformations— und Behandlungszentren fiir Vergiftungen in den Industrieldndern sollten die
sug ibren Erfabrungen gewonnenen Erkenatuisse andersn Lindera zur Verfiigung stellen, die den Aufbau
von Entgifrungszeatren begonnen ader gaplant haben.

19. Eine derartige Zusammenarbeit kdonte unter Einschaltung detr WGO ynd snderer nichtstastlicher
Organisationen, wie beispielaweise der World Federation of Associations of Clinical Toxicelogy
Ceatres, sowie der [nformations— und Behandluagszentren flir Vergiftungen zum allgemeinen Nutzen io
die Wege geleitet werden.

20. Die bilaterale Zusammenarbeit sowie der gegeaseitige Austausch von Laformationen und Fach-
wissen sollten gefirdert werdeu.
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