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Anmerkungen zum Jahresbericht

Der Giftnotruf Mulnchen gehdrt neben den toxikologischen Stationen und dem
toxikologischen Labor zur Abteilung fur klinische Toxikologie des Klinikums rechts der
Isar in MUnchen. Zu den Schwerpunkten der Abteilung zahlen die Giftberatung, die
Patientenversorgung bei akuten Vergiftungen, die ambulante Betreuung von
Vergiftungen und die toxikologische Analytik.

Der Giftnotruf Minchen wurde im Laufe des Jahres 2025 in 48.176 Fallen zu Rate
gezogen. Dabei wurden die Anrufer zu 58.401 Giften beraten. Die Auswertung weist eine
konstant hohe Anzahl von Anrufen zu Intoxikationen auf. Im Vergleich mit den Vorjahren

ist die Haufigkeit von Anfragen zu einzelnen Giftgruppen im Wesentlichen gleich.

Der Giftnotruf berat Anrufe von Kliniken aus dem In- und Ausland, niedergelassenen
Arzten, Apotheken, Laien und Behdrden. Alle telefonisch gestellten Anfragen werden in
der Regel (> 98,5%) sofort beantwortet. Zu kurzer Wartezeit und/oder Antwort per Ruckruf
kann es bei Uberlastung durch gleichzeitige Beratung mehrerer Anfragen kommen.
Anonyme Anfragen oder Anfragen per E-Mail kdnnen in der Regel nicht oder nicht zeitnah
beantwortet werden. Aufgrund unzureichender Finanzierung des Giftnotrufs und der
daraus resultierenden personellen Engpasse konnten im Jahr 2025 22 Nachtdienste nicht
arztlich besetzt und somit mehr als 200 Klinikanrufe nicht unmittelbar beraten werden. Es

erfolgte der Verweis auf andere Giftinformationszentralen.

Beratungspauschale fir institutionalisierte Anrufer (Klinika)
Um den institutionalisierten Anrufern (Klinika) weiterhin eine professionelle und qualitativ
hochwertige konsiliarische Beratung durch klinisch-toxikologisch erfahrenes und

geschultes Fachpersonal zu Vergiftungsanfragen anbieten zu konnen, wird seit Oktober
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2014 die angebotene Beratung im Sinne einer externen arztlichen Konsiliarleistung in
Rechnung gestellt. Wir folgen damit einer bundesweiten Entwicklung und mittlerweile
haben die meisten Giftinformationszentren Beratungsgebuhren fir institutionelle Anrufer
mit Erfolg und hoher Akzeptanz eingefuhrt.

Die Giftinformationszentren erhalten zwar Uber Landesministerien im Sinne der
Daseinsvorsorge einen Finanzzuschuss, jedoch ist dieser bei kontinuierlich steigenden
Anruferzahlen sowie steigenden Personal- und Nebenkosten und zunehmenden Kosten
durch steigende Dokumentations-Anforderungen - im Sinne der ,Qualitatssicherung® -
weder kostendeckend noch fur eine eigenstandige arztliche Versorgung im Rahmen einer

Rund-um-die-Uhr-Beratung ausreichend.

Die Kliniken wurden vorab im August 2014 Uber die Kostenerhebung Uber die Bayerische
Krankenhausgesellschaft und per Informationsschreiben (alle  bayerischen
Krankenhduser und die Kliniken, die schon zuvor Beratungsleistungen zu
Vergiftungsfragen in Anspruch genommen haben) informiert. Diesbezlglich wurde eine
Originalarbeit in einer Fachzeitschrift veroffentlicht (F. Eyer, A. Stlrer, Einflhrung einer
Beratungspauschale der Giftinformationszentren fur institutionalisierte Anrufer (Klinika).
Notfall Rettungsmedizin 2014; 17: 701-702).




1. Telefonische Anfragen

Der Hauptaufgabenbereich des Giftnotruf Munchen ist die Weitergabe von Informationen
Uber mogliche Risiken, Symptome und die Behandlung bei akuten und chronischen
Vergiftungen. Der Service steht taglich rund um die Uhr unter der Telefonnummer
089/19240 zur VerflUgung. Des Weiteren bietet er Informationen 2zu den
Bevorratungsstellen von Antiseren bei Schlangen- und Spinnenbissen sowie
Skorpionstichen an. Ebenso kann bei Pilzingestion die Hilfe von Mykologen
(Pilzsachverstandige) vermittelt werden.

Der Giftnotruf Mlinchen verwaltet zudem Sicherheitsdatenblatter ausgewahlter Firmen,
um Informationen zu Inhalts- und Gefahrenstoffen zu geben.

Als Bevorratungsort fur das Depot der Landesapothekerkammer bietet der Giftnotruf
Minchen ein Notfalldepot fur Klinik- sowie offentliche Apotheken mit 24-stindiger
Verflgbarkeit.

In Kooperation mit dem Serumdepot Deutschland bevorratet der Giftnotruf Minchen eine
Vielzahl an Giftschlangenantisera und Ubernimmt neben der Beratung auch die

Ausgabelogistik im Rahmen eines 24-Stunden Service.

1.1. Informationsquellen fiir die Offentlichkeit

Uber das Internet ist es moglich sich unter www.toxikologie.mri.tum.de (ber folgende

Themen zu informieren:
e Organisation und Behandlungsschwerpunkte der Abteilung
e Kurzschilderung der verschiedenen Stationen
e Antivenine

e Laufende wissenschaftliche Projekte und Kooperationen der Abteilung

Literaturempfehlung:

Dem interessierten Fachpublikum sei das Buch ,Klinische Toxikologie fur die Notfall- und
Intensivmedizin® in der 2. Auflage von Prof. Dr. Zilker, vormaliger Leiter der
toxikologischen Abteilung, UNI-MED Verlag AG, Bremen, London, Boston, ISBN 978-3-
8374-1648-0 empfohlen. Aulierdem haben Prof. Dr. F. Eyer und Prof. Dr. T. Zilker als Co-
Autoren an der 2" Edition des medizinischen Standard-Lehrbuches »Critical Care

Toxicology« (J. Brent et al., Eds., Springer-Verlag, 2017) mitgewirkt.



http://www.toxikologie.mri.tum.de/

1.2. Zeitliche Verteilung der Anrufe

Von Januar bis Dezember 2025 wurde der Giftnotruf MUnchen in 48.176 Fallen zu Rate
gezogen. Abb. 1 zeigt die Entwicklung der Anruferzahl seit 1975. Seit dem Jahr 2000
wurde eine Anruferzahl von tUber 30.000 Anrufen pro Jahr registriert - seit dem Jahr 2020
Uber 40.000 Anrufer pro Jahr.

Nach der EinfUhrung der oben erwahnten Beratungspauschale im Herbst 2014 kam es
zunachst zu einem geringen Ruckgang der Anrufe von institutionellen Einrichtungen.
Weniger als zwei Jahre spater konnte das Ausgangsniveau und im Verlauf ein lineares
Wachstum von 4% jahrlich verzeichnet werden. Im Vergleich zum Vorjahr konnte im Jahr
2025 ein Plus von 2.804 (6,2%) verzeichnet werden. Trotz vielfaltiger Moglichkeiten zur
Informationsbeschaffung fur Laien via Internet und anderer Informationsquellen (u.a.
Nutzung kunstlicher Intelligenz) flhrt dies nicht zu einer Verminderung der

Anruferfrequenz — Eigenrecherche scheint sogar mit Verunsicherung assoziiert.

Abbildung 1. Anzahl der Anrufe 1975-2025
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Betrachtet man die durchschnittliche zeitliche Verteilung der Anrufe innerhalb eines

Tages, erfolgte das hochste Anruferaufkommen in den spaten Vormittagsstunden und am
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frihen Abend (zwischen 16:00 und 20:00 Uhr). Die wenigsten Anrufe erreichten uns in
den frihen Morgenstunden (Vgl. Abbildung 2).
In blau ist hier das Jahr 2025 angetragen, in orange das Vorjahr 2024. Von der zeitlichen

Verteilung erfolgen die meisten Anrufe am Vormittag sowie zwischen 17 und 19 Uhr.

Abbildung 2. Verteilung der Anrufe im Tagesverlauf
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Die monatliche Verteilung der Anrufe im Jahr 2025 zeigt neben den saisonalen Anstiegen
—a. e. aufgrund botanischer saisonaler Veranderungen (z.B. Pilz und Pflanzenwachstum)

— eine steigende Anruferzahl in den Herbst- bis Wintermonaten, sowie im Hochsommer.




Abbildung 3. Monatliche Verteilung der Anrufe
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1.3. Ortliche Verteilung der Anrufe

47.544 der Anrufe erfolgten aus Deutschland, 632 Anrufe aus dem europaischen oder
aullereuropaischen Ausland. 38.833 Anrufe (81%) erreichten uns im Jahr 2025 aus
Bayern, 4.383 Anrufer kontaktierten uns aus dem Ubrigen Bundesgebiet. In 4.910 Fallen
konnte keine Zuordnung erfolgen.

Tabelle 1 zeigt die Anfragen nach regionaler Verteilung sowie Zu- (rot) oder Abnahme
(blau) im Vergleich zum Vorjahr.

Im Jahr 2025 erreichten uns steigende Anfragen aus Bayern (103%) sowie Brandenburg
(124%), Nordrhein-Westfalen (136%), Schleswig-Holstein (133%) und Niedersachsen
(117%). Der Anteil nicht zuordbarer Anrufe nahm ebenfalls zu (147%).

Die Zu- oder Abnahmen der Anfragen kdnnen durch personelle Versorgungslicken in
den lokalen Giftinformationszentren mitbegrindet werden.

In Tabelle 2 ist die regionale Verteilung nach den Zustandigkeitsgebieten der
Giftinformationszentralen (GlZ) aufgegliedert.

Neben dem Giftnotruf Mlnchen - fur den stddeutschen Raum - gibt es sechs weitere

Giftinformationszentralen in Deutschland.




Der Giftnotruf der Charité in Berlin ist fur die Lander Berlin und Brandenburg zustandig,
die Giftzentrale Bonn fur das Land Nordrhein-Westfalen. In Erfurt sitzt das Gemeinsame
Giftinformationszentrum der Lander Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thuringen. Fur Baden-Wurttemberg ist die Vergiftungs-Informations-Zentrale
Freiburg zustandig.

Das Giftinformationszentrum Nord mit Sitz in Géttingen bedient die Lander Bremen,
Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein. In  Mainz sitzt das

Giftinformationszentrum der Lander Rheinland-Pfalz und Hessen sowie fiir das Saarland.

Tabelle 1. Herkunft der Anrufe nach Bundeslandern (n=48.176)

Baden-Wiirttemberg 2234 100%
Bayern 38833 103%
Berlin 115 86%
Brandenburg 47 124%
Bremen 10

Hamburg 58 89%
Hessen 306 86%
Mecklenburg-Vorpommern 23 105%
Niedersachsen 172 117%
Nordrhein-Westfalen 1129 136%
Rheinland-Pfalz 102 76%
Saarland 74 84%
Sachsen 62 119%
Sachsen-Anhalt 13 76%
Schleswig-Holstein 65 133%
Thuringen 23 70%
(Leer) 4910 147%
Gesamtergebnis 48176 106%

Tabelle 2. Herkunft der Anrufe nach Giftinformationszentralen (n=42.205)

GlzZ Anfragen |Vvgl. '23
Berlin 159 93%
Bonn 1101 132%
Erfurt 118 95%
Freiburg 2179 98%
Gottingen 298 108%
Mainz 466

Minchen 37884 100%
Gesamt 42205




Tabelle 2 zeigt eine Aufgliederung der Anrufe aus Bayern nach den Regierungsbezirken.
Mehr als die Halfte der Anrufe aus Bayern entfielen auf den Regierungsbezirk
Oberbayern. Die grofdte Gruppe aller Anrufer stellten Laien dar gefolgt von Klinikarzten,
Rettungsleitstellen und niedergelassenen Arzten. Die geringsten Anrufe erreichten uns
aus den Bezirken Oberfranken, Oberpfalz und Unterfranken. Unter ,Sonstige“ sind Anrufe

von Polizei, Medien, Militdr und anderen zusammengefasst.

Tabelle 2. Anrufe aus den bayerischen Regierungsbezirken (n=38.833)

Sal . _|%
w —
SN 58| xT > o
1 — :< c c a—

c = o @ o s2 S0 » =
0 EN|l oac| ©Llog c =
© = — D 0= Qo [e) =]
Bezirk -l XL Z 0 e <o () (7))
Mittelfranken 3136 792 77 282 12 156 4455
Niederbayern 1914 769 94 145 4 73 2999
Oberbayern 13551 3195 443 1546 44 536 19315
Oberfranken 1399 467 51 115 2 43 2077
Oberpfalz 1779 498 93 140 5 58 2573
Schwaben 3390 676 108 284 14 142 4614
Unterfranken 1890 538 70 200 4 98 2800
Summe 27059 6935 936 2712 85 1106 38833

1.4. Aligemeine Charakteristik der Anrufe

Der grofRte Anteil an Anrufen wurde aus der Bevodlkerung registriert. Sehr viele Anrufe
kamen von niedergelassenen und in Kliniken angestellten Arzten. Unter ,Sonstige*

werden Anrufe von Apothekenpersonal, padagogischen Einrichtungen und der Polizei
kategorisiert (Vgl. Abbildung 4).

Bei den insgesamt 48.176 Anrufen handelte es sich in 44.047 Fallen um Anfragen nach
stattgehabten Vergiftungen beim Menschen.

In 3.017 Fallen wurden vonseiten des Anrufers allgemeine Informationen zu Vergiftungen
ohne erfolgte Exposition abgefragt. 1.112 Anfragen und Beratungen bezogen sich auf

Tiere, d.h. hier war ein Tier moglicherweise einer Noxe ausgesetzt.
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Abbildung 4. Anrufer (n=48.176)
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In Abbildung 5 sind die Anfragen nach stattgehabten Vergiftungen beim Menschen in ihrer
Altersverteilung dargestellt: danach bezogen sich 50% der Anrufe auf Anfragen zu
Kindern bis 14 Jahren (n=24.083) und 35% betrafen Erwachsene (n=16.820). In Kapitel
2 finden sich Auswertungen zu jeder dieser drei Altersgruppen und in Kapitel 3

Auswertungen zu Expositionen von Tieren.
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Abbildung 5. Betroffene Gruppen (n=48.176)
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2. Vergiftungen beim Menschen

2.1 Vergiftungen bei Kindern
Abbildung 6 zeigt die 24.083 Anrufe aus dem Jahr 2025 zu Vergiftungen bei Kindern unter

14 Jahren verteilt nach Altersgruppen. Die meisten Anfragen beziehen sich auf
Kleinkinder von 2 bis 6 Jahren. Die wenigsten Anrufe betrafen Schulkinder. In allen
Gruppen Uberwiegt das mannliche Geschlecht (Vgl. Abbildung 6).

In Abbildung 7 ist ersichtlich, dass Anfragen zu pharmazeutischen Produkten in 6.130
Fallen registriert wurden. 4.496 Anfragen betrafen Verdachtsfalle der Ingestion von
Pflanzen und Pilzen. 3.701 Anrufe erfolgten zu gewerblichen und hauslichen
Reinigungsmitteln. Zu den Chemikalien zahlen Pestizide, Herbizide, chemische
Feststoffe und Gase. 108 Anfragen erhielten wir zu Stich- und Bissverletzungen nach

Kontakt mit Insekten, Zecken, Spinnen und Schlangen.
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Abbildung 6. Alter/Geschlecht, Kinder bis 14 Jahre (n=24.083)

8000
7000
6000
5000
4000

3000

2000
- I I
0 i . . _—

Sdugling (0.-1. Jahr) Kleinkind (2.-6. Jahr) Schulkind (7.-13. Jahr)

B mannlich ®weiblich ™ unbekannt

Summe 4.738 17.223 2.122
Abbildung 7. Stoffgruppen, Kinder bis 14 Jahre (n=24.083)
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2.2 Vergiftungen bei Jugendlichen

Abbildung 8 zeigt die Atiologie der Vergiftungen bei Jugendlichen zwischen 14 bis 17
Jahren. Anders als im Vorjahr erfolgte die Konsultation mit 611 Anfragen (43%) in diesem
Jahr am haufigsten aufgrund von Haushaltsunfallen, gefolgt von parasuizidalen
Handlungen mit 41%. 177 (13%) Anrufe betrafen den Missbrauch von Drogen und

anderen schadlichen Substanzen.

Abbildung 8. Atiologie der Vergiftungen, Jugendliche 14-17 Jahre (n=1.430)

800
700
600
500
400
300
200

100

0 | —

Selbstmordversuch Haushaltsunfall Abusus Medikamente/Nebenwirkung schulischer Unfall

Vergiftungen mit Medikamenten (918 Anfragen) und Chemikalien (209 Anfragen) sind in
der Altersgruppe (14 bis 17 Jahre) am haufigsten vertreten. Zu den Chemikalien zahlen
u.a. chemische Produkte, Pestizide, Kosmetika, Herbizide, Reinigungsmittel,
Dungemittel, Farben und Lacke — analog zur vorherigen Altersgruppe. 75 Anfragen

erreichten uns in dieser Altersgruppe zu Vergiftungen mit Drogen (Abbildung 9).
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Abbildung 9. Stoffgruppen, Jugendliche 14-17 Jahre (n=1.430)
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2.3 Vergiftungen bei Erwachsenen

Funfunddreildig Prozent der gesamten Anfragen beziehen sich auf Vergiftungen bei
Erwachsenen (18 - 65 Jahre), wobei die Uberwiegende Anzahl der Anrufe auf
Haushaltsunfalle (9.629 Anfragen) sowie Selbstmordversuche (4.341 Falle) entfallt.
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Abbildung 10. Atiologie der Vergiftungen, Erwachsene (n=16.820)
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7.623 Anrufe bezogen sich auf Vergiftungen bei Erwachsenen mit Medikamenten.
Weitere Noxen kommen aus der Gruppe der Chemikalien (n=4.298), Lebensmittel
(n=1.179) - hier vor allem verdorbene Lebensmittel - und Pilze/Pflanzen (n=1.337) sowie
Drogen (n=947). Zu den Chemikalien z&hlen auch hier — analog zu den vorherigen
Altersgruppen - wu.a. chemische Produkte, Pestizide, Kosmetika, Herbizide,
Reinigungsmittel, Dungemittel, Farben und Lacke. Tierexpositionen sind in der Gruppe

der Erwachsenen (n=129) am seltensten zu berichten (Abbildung 11).
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Abbildung 11. Stoffgruppen, Erwachsene (n=16.820)
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3. Vergiftungen beim Tier

Informationen zu Vergiftungen bei Tieren erteilen wir gerne - wenn es im Rahmen unserer
Moglichkeiten liegt. Humanexpositionen haben in jedem Fall Prioritat. Als
Informationsquellen stehen uns Fachliteratur und Datenbanken zur Verfigung. Viele
Anfragen wurden in Analogie zu humanmedizinischen Empfehlungen beantwortet. Die
Verantwortung fur die Therapie liegt in jedem Fall beim behandelnden Tierarzt.

Die Uberwiegenden Anrufe erfolgten von Laien (84%), gefolgt von Tierarzten (15%). Nur
wenige Anrufe erhielten wir von Polizei, Rettungsleitstellen und Apothekenpersonal — hier
als ,Sonstige“ bezeichnet.

Die haufigsten Anfragen zu Tierexpositionen betrafen eine Verunsicherung beim
Tierhalter und die Ingestion von Chemikalien (22%), Pflanzen oder Pilzen (21%) sowie
Medikamenten (21%). In einem Prozent der Anrufe lag ein Unfall mit einem anderen Tier
durch Biss oder Stich vor (Abbildung 13).
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Abbildung 12. Anrufer zu Vergiftungen beim Tier (n=1.112)
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Abbildung 13. Anwendungsgruppen (n=1.112)
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4. Klinischer Bereich der Abteilung fiir klinische Toxikologie

4.1 Leistungsspektrum im Uberblick
— Intensivmedizinische Behandlung von akuten und chronischen Vergiftungen

— Herz-Kreislaufuberwachung von mittelschweren Vergiftungen auf unserer

Intermediate Care Station
— Stationarer Entzug von Alkohol, Drogen und Medikamenten
— Psychiatrische Mitbehandlung intoxikierter und drogenabhangiger Patienten
— Sozialpadagogische Betreuung von Patienten

— Vermittlung von Entwéhnungsbehandlungen fir Alkohol- und drogenabhangige

Patienten
— Toxikologischer Notarztdienst flr Gefahrgutunfalle und Massenvergiftungen
— Toxikologisch-analytische Untersuchungen einschlie3lich Drogenfreiheitskontrollen
— Bevorratung und notfallmaRige Bereitstellung von Antidota und Antisera

— Bestimmung von Pilzen und Pilzbestandteilen durch Mykologin

4.2 Patientenversorgung

Im Jahr 2025 wurden in der Toxikologischen Abteilung 1.004 Patienten behandelt.
Schwerpunkt der stationaren Patientenversorgung ist die Behandlung von akuten
Vergiftungen. In der Mehrzahl handelt es sich dabei um Patienten nach einem
Suizidversuch sowie um drogen-, alkohol- und medikamentenabhangige Patienten.
Wahrend bei den Suizidversuchen Intoxikationen mit Schlafmitteln und Psychopharmaka
die grofdte Rolle spielen, stehen bei den abhangigen Patienten die Alkoholabhangigkeit
und die Polytoxikomanie vom Opiat-Typ im Vordergrund. Akzidentelle Vergiftungen mit
Pflanzenschutzmitteln, Giftgasen und Chemikalien sowie Pilzvergiftungen und
Schlangenbisse komplettieren das Vergiftungsspektrum.

Im Bereich der ambulanten Krankenversorgung spielen Arbeitsunfalle und
umwelttoxikologische Fragestellungen die groRte Rolle. Fur die toxikologische
Beurteilung und Mitbetreuung von Patienten anderer Stationen des Klinikums bietet die
Abteilung einen Konsiliardienst an, der im Jahr 2025 356-mal in Anspruch genommen
wurde. Das toxikologisch-analytische Labor fuhrte bei 387 Patienten — die auf anderen
Stationen des Klinikums behandelt wurden, oder deren Asservate aus auswartigen

Einrichtungen zugesandt wurden — Analysen durch.
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4.3 Toxikologisch-analytisches Labor

Im Kalenderjahr 2025 wurden im toxikologisch-analytischen Labor 5.096 Giftanalysen
durchgefuhrt. Zur Anwendung kamen hierbei nasschemische, photometrische,
immunologische und mikroskopische Methoden, sowie Gaschromatographie und

Flassigchromatographie gekoppelt mit Massenspektrometrie (GC/MS und LC/MS).

4.4 Toxikologischer Notarztdienst

Der Toxikologische Notarztdienst der Landeshauptstadt Minchen (eine 24/7 zur
Verfligung stehende Einrichtung) kommt insbesondere bei Gefahrstoffunfallen und
Massenvergiftungen zum Einsatz. In der Regel handelt es sich dabei um Arbeits- oder
Transportunfalle, bei denen toxische Substanzen (Giftgase, Chemikalien) frei werden und
zu Vergiftungserscheinungen flihren konnen. Organisatorisch ist der Toxikologische
Notarztdienst in ein strategisches Konzept flir das Management von Gefahrstoffunfallen
eingebunden und arbeitet hierbei in enger Kooperation mit der Munchner
Berufsfeuerwehr. Unterstlitzung erfahrt der Toxikologische Notarztdienst durch den
Giftnotruf, der zur Identifizierung und toxikologischen Bewertung der Gefahrstoffe zu Rate
gezogen wird und die Ausgabe von Antidota organisiert. Zur Akutbehandlung ist eine

spezielle Notfallausristung bevorratet.

4.5 Antidotdepot fiir Massenvergiftungen

Eingerichtet von der Bayerischen Staatsregierung (Lagezentrum des Bayerischen

Innenministeriums) befinden sich Depots:
e im Giftnotruf der Abteilung fur klinische Toxikologie des Klinikums r.d. Isar

e im Klinikum Nurnberg-Nord

Antidote sind abrufbar Uber Rettungsleitstellen und das Lagezentrum des

Bayerischen Innenministeriums.
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ANTIDOTDEPOT FUR MASSENVERGIFTUNGEN - MUNCHEN
¢ Atropin 1%, 10mg/ml + Injektions-Filter 180 Ampullen
+ Ventolair Autohaller 1QO Mg 200 Stiick

(Beclometasondipropionat)
+ Cyanokit 5g

(Hydroxocobalamin) 2 Flaschen
¢ Chloramin T10g 10 Flaschen
¢ Diazepam 10 mg 100 Ampullen
¢ 4-DMAP 250mg/5ml 200 Ampullen

, : 250 Infusions-

¢ Natriumthiosulfat 10%/ 100 ml Flaschen
¢ Berotec N 100ug Dosieraerosol 180 Stuck
¢ Methylthioniumchlorid (Proveblue) 5mg/ml 200 Ampullen
¢ Toxogonin 1ml/0,25g 450 Ampullen
¢ Dragerrohrchen:

CDS-Simulationstest-Set | 7 Stlck

CDS-Simulationstest-Set V 6 Stuck
¢ Beatmungsbeutel Maske Grole 5 20 Stiick
¢ Schutzbrille 21 Stick
¢ Schutzanzug 22 Stiuck
¢ Trillix Halbmaske 22 Stuck
¢ Gasfilter fur Trillix Halbmaske 22 Stlck

4.6 Toxikologische Fortbildungen

Zertifizierte und von der Bayerischen Landesarztekammer akkreditierte toxikologische
Fortbildungen finden in der Regel wahrend des Semesters 1x wdchentlich statt und sind

der Offentlichkeit zuganglich.

24.09.2025 | Drogengebrauch bei Jugendlichen Dr. Romanek

) Anonyme
05.11.2025 | Informationen fir Arzte und Interessierte Alkoholiker
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4.7 Forschungsschwerpunkte

Dokumentation und Auswertung des klinischen Verlaufs akuter Vergiftungen mit dem
Ziel das Grundlagenverstandnis toxikologischer Krankheitsbilder zu erweitern und
Forderung der Entwicklung besserer diagnostischer und therapeutischer Methoden
und Konzepte

European Drug Emergency Network (Euro-DEN-Plus-Studie). Eine 2013 initiierte
Studie zum Konsum psychoaktiver Substanzen, die zum Zweck der
,Freizeitgestaltung = Suche nach Rausch® und nicht fir medizinische Zwecke oder
einer  vorsatzlichen  Selbstschadigung eingenommen  werden (laufende
Patientenrekrutierung, >80.000 Patienten). Das Zentrum in Munchen ist bislang die
einzige deutsche teilnehmende Einrichtung.

Analytische Verifikation von Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS) und
synthetischen Cannabinoid-Rezeptoragonisten (SCR) in Zusammenarbeit mit der
Rechtsmedizin der Universitat Freiburg (Prof. Volker Auwarter) und dem VIZ Freiburg
(Frau Dr. Herrmanns-Clausen) (Spice-Il Plus).

ToxALC-Studie: eine seit 2013 prospektive Datenbank zur phanotypischen und
genotypischen Charakterisierung alkoholkranker Suchtpatienten.

Projekte zur Suizidologie, Analyse der psychiatrischen Aspekte bei Vergiftungen,

Risiko-Evaluation zu Drogen-induzierter Psychose und Kl-Modelle zur Toxinpradiktion

4.8 Doktorarbeiten

Retrospektive Analyse substanzinduzierter Psychosen aus den Jahren 2010 bis 2020
Zeitliche Entwicklung der Schwere akuter Intoxikationen: Outcome-Analyse eines
deutschen Giftnotrufzentrums (2007-2023)

Prospektive Datenerfassung zur Hyponatriamie bei alkoholbedingten psychischen
und Verhaltensstorungen

CT Rule out Kriterien fur Schadel-Hirn-Trauma bei intoxikierten Patienten

Risk of aspiration induced lung injury in intoxicated patients

Genderspezifische Aspekte von Suchterkrankungen
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4.9 Geforderte Forschungsprojekte

Forderung zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit des Giftnotrufes Miinchen

Drittmittel-Foérderung: Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege.

4.10 Lehre, Fort- und Weiterbildung

Neben den obligatorischen Lehrveranstaltungen fur Studenten ist die Abteilung fur
klinische Toxikologie u.a. auch bei der Aus- und Weiterbildung der bayerischen und
Osterreichischen Notarzte (BLAEK, RDSM) sowie der staatlichen Feuerwehrschule
Geretsried beteiligt. Aulerdem finden regelmaRig Fortbildungen fir Kranken- und
Intensivpflegepersonal, Rettungs- und Notfallsanitater der Berufsfeuerwehr Minchen und
anderer offentlich-rechtlicher Rettungsdienstbetreiber statt. Die Abteilung ist akkreditierte
Ausbildungsstatte fur das Fachgebiet Umweltmedizin, sie wirkt mit bei der Weiterbildung
fir den Qualifikationsnachweis ,Suchtmedizinische Grundversorgung®, ist Aus- und
Weiterbildungsstatte fir den Erwerb des Fachtitels »Klinischer Toxikologe (GfKT)« und
ist beim Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) in den dortigen

Lehrplan eingebunden.
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Poisoning: New Insights: Chapter: Assaults with Highly Toxic Substances in Public
Spaces: Preparedness in Lessons Learnt from Precedent Cases
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