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Ubermittelt vom Bundesminister far Wirtschaft am
28. November 1589 gem3B Artikel 2 des Gesetzes zur Ein-
heitlichen Europ#dischen Akte (BGB1. II 1986 S. 1102 f.).

Die Vorlage ist mit Schreiben des Herrn Pridsidenten der
Kommission der Europiischen Gemeinschaften vom
25. Oktober 1989 dem Herrn Pr#sidenten des Rates der Euro-
pdischen Gemeinschaften tibermittelt worden.

Das Europ#ische Parlament und der Wirtschafts- und Sozial-
ausschull werden an den Beratungen beteiligt,

Die Kommission strebt eine mdglichst baldige BeschluBfassung
durch den Rat an.
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BEGRUNDUNG

im Jahre 1988 nahm der Rat eins Entachlieflung {bsr ein Aktionsprogramm der
Gemeinschaft im Besrelch dar Toxlkologle zum Zweck des Gesundheltgschutzss an
(ABI., Nr. C 184 vom 23.7.86, $. 1f.), In der sine systematische Untersuchung
der Rolle und Arbeitsweliss der Glftinformations- und Entglftungszentren
(GIEZ) 1n Ausaicht genommen wurds, um dle Verwsndung von Daten Uber dle
klinlsche Toxikologle (akut und chronisch) Im Rahmen dor Gesamtbaurtel iung
dsr Auswirkungen der chemlschen Erzeugnisse und Préparate auf dis menschl!iche
Gesundhelt wie auch den Austausch ven Kenntnissen und Informat lonen liber
tozlkologlsche Daten zwischen den Mitglledstaaten zu férdern.

Akiute Verglftungen des Manschen atellen elne mediziniasche Herausfordsrung und
ein ernstes Problem flir dle Gesundhelt der Bevblkerung in der Gemalnachatt
dar. Letzterss Insofern, als bel Verglftungen ganz unterschied| [che Agenzlen
ains Rolle spleien, dersn Zah!l atdndig wichst und die Uberall in der
GemeInschaft erhdltiich sind. Dies wird naturgemi durch die Vollendung des
geme Insamen Binnenmarktes 1983 noch weltsr beglinstigt. Dabai sind die GIEZ
dsr einzainen Mitglledataaten nicht Immer darauf vorbereltet, Giftstoffe zu
identiflziaren, die in Praparaten aus anderen Mitgiledstaaten enthalten gind.
Sorge bereitet ferner dis MSg!lichkeit von Giftkatastrophen, bel denen zwar
dis betelligten Stoffe untsr Umstdnden lelcht restzustaiien slnd, Jedoch
aufgrund der grofien Zah! Betroffsner (Arbeltnehmer und Gesamtbavdikerung)
Schwier igkaiten bel der Ant idotbaschaffung auftraten kdnnen.

Eine medizinische Herausforderung stellien die akuten Yerglftungen Insotern
dar, als dls Jewails kopsuitierten GIEZ In den allermelsten Fillen sotort am
Talefon Anfragsn beantworten mliissen, dis h&ufig falsch formuiiart sind und
tella aus der Bevdlkerung, tells von medizinischem Personal vorgebracht
warden. Das betreffende GIEZ muB dann anhand der gegebenan Informatlonean &lne
Dlagnose stellen und\eventue!l elne Tharaple verordnen.

vor diesam Hintsrgrund hat dle Kommission eine brolt angelegts Erhabung Uber
dle Arbeltswelss dar In der Gemelnschaft anséssigen GIEZ durchgefilhrt und die
“Mitgliedstaaten anhand elnes Fragebogens {iber dia Varfiigbarkelt von Antidoten
befragt. '

Dabel zsigte slich zum elnen, dag dis Mittel zur Reglatrierung und
Zusammenfassung der bsl| den GIEZ aingeshenden Anfragan und Informationen iiber
Verglftungen sehr unterschiedlich sind, und zum andersn, dand einigs der
msstvarwendeten Antidote relativ unbekannt sind, sogar In spezinlis|arten
Elnrichtungen.

Angesichts dlessr Tatsachen sehldgt die Kommigslon ein Magnahmenpaket vor,
das winerselts auf dle Harmonlslerung der Datenerfassung und der
Jahresberichte und andererselits auf dle Verbegsarung der Ant ldotverfiigbarkeit
abzialt, wobel den Granzreglonen der Mitgl ledstaatan, wo der Austausch am
. Intensivaten und die [nformationan am nBtigsten sind, besondares Augenmerk
geschenkt wird.



Diess Ma8nahmen solien dazu haltragsn, “elne harmonlscha Entwlck iung des
Wirtechaftslebens innsrhalb der Gemsinschaft ... und engere Beziehungen
swigchen den Staaten zu férdern, dle in diessr Gemainschaft
zugammengeschiosssn sind" (Arktike| 2 des qu-Vartragl). indam sle dio
még! [chen Auswirkungen einer aventus!ien Gefihrdung durch Pripsrate mit
potentlel| geféhriichen Stoffen auf dle Gesundhelt von Arbeltnshmern und

Gesamtbavd!ksrung voraussehen und s inddmman.

ZI1ELSETZIUNG DES ENTWURFES
Dsr vor!legends Entwurf kann auf der Grundlage der von den Giftinformations-
und Entgliftungszentron gamachten Erfahrungen eine Verbssserung von Privention
und Bshandiung akuter Verglftungsn ermdgiichen, und zwar durch:

-~ die Harmonlslerung von Sammiung und Zusammenfassung von Informatlonen,

- die Zusammenarkeit zwischen den GIEZ In Grenzreglonan der
Mitglledstaatan,

-~ dle Vorbesssrung der Verfligbarkelt von Antlddtan.
~ die regeimiBige Evaluisrung der Im Berelich der Privention akutsr
verglftungsn durchgefiihrten Masnahmen auf Gemsinschaftssbene.
ANHORUNG DER ANDEREN ORGANE

Die Stellungnahme des Europiéiischen Pariaments st erwilnscht.

STELLUNGNAHME DES W|SSENSCHAFTL {CHEN AUSSCHUSSES

Dar Beratends Wissenschaft!iche Ausachug flir dle Prilfung der Toxlzlitit und
Bkotoxizitit chemlscher Verblindungen hat eine positive Stellungnahime U dem
Inhalt der vorgeschiagenen harmonlsierten Jahresherichts abgegsbenti).

(1) ABI. Nr, L 198 vom 22.7.1978, 8. 17
ABI, Nr. L 108 vom 28.4.1988, 5. 20
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KOMMISSION

Vorschlag fiir eine Entschliefung des Rates zur Verbesserung der Privention und der Behand-
Iung akuter Vergiftungen beim Menschen

KOM(89) 505 endy.

(Von der Kommission vorgelegt am 25. Oktober 1989)
(89/C 294/08)

' DER RAT DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN —

gesttitze auf den Vertrag zur Griindung der Europii-
schen Winschafisgemeinschaft,

nach Kenntnisnahme des von der Kommission vorgeleg-
ten Vorschlags fir eine EntschlieBung,

nach Stellungnahme des Europiischen Parlaments,

nash Stellungnahme des Wirtschafes- und Sozialaus-
schusses; :

in Erwigung nachstehender Griinde:

Zur Durchfithrung einer Politik der Verhitung des Risi-
kos akuter Vergiftungen bei der Bevolkerung und insbe-
sondere bei den Arbeitnehmern ist es witnschenswert,
dafl eine grofimogliche Menge von Daten zur klinischen
Toxikologie vorliegt, die auf Gemeinschaftsebene vergli-
chen werden konnen.

Aufgrund seiner Titigkeit in den Bereichen Information,
Béhandlung und Untersuchung ist jedes einzelne Giftin-
formations- und Entgiftungszentrum der Gemeinschaft
am besten fiir die Beschaffung von Daten zur klinischen
Toxikologie aus seinem Einzugshereich ausgeriistet.

Lifie sich beim Zusammenstellen der Daten zur kiini-
schen Toxikologic eine Harmonisierung unter simtlichen
Gifunformations- und Entgiftungszenren der Gemein-
schaft erreichen, so wiirde dies die Entwickiung einer
Politik zur Verhiitung toxischer Ristken erleichtern.

Durch die verstirkte Einbezielung kiinischer und analy-
tischer Daten strebt die Gemeinschaft eines der Haupt-
ziele thres Aktionsprogramms im Bereich der Toxikolo-
gic zum Zweck des Gesundheitsschutzes (') an, das darin

besteht, zur Sicherstellung von Qualitdt und Vergleich-

(5 ABL Nr. C 184 vom 23.7. 1986, 5. 1.

1

barkeit der Daten sowie zur Forderung des Erfahrungs-
und Informationsaustauschs auf demn Gebiet der klini-
schen Toxikologie beizutragen.

. Harmonisierte Jahresberichte werden im Zusammenhang

mit der Entscheidung 86/138/EWG des Rates vom 22.
April 1986 iber ein Demonstrationsvorhaben im Hin-
blick auf die Errichtung eines gemeinschaftlichen Infor-
mationssystems {iber Unfille durch Konsumgiiter (¥} von
Nutzen sein, die in Anhang 1 Ziffer 2 Absatz 3 festlegt,
daf neben der Einholung von Grunddaten bei Unfallsta-
tionen der Krankenhiuser auch aus Giftnotrufzentralen
stammende Auskiinfte iibermittelt werden konnen.

Im Hinblick auf die Freizigigkeit des Personen- und
Guterverkehrs ist es wichtig, den Informationsaustausch
itber verfugbare Antidote zu erleichtern und dadurch de-
ren Verfiigbarkeit zu verbessern; dies gilt insbesondere
fiir Grenzgebiete der Mirgliedstaaten.

Diese EntschlieBung trigt dazu bei, die Verwendung von
Daten iiber die klinische Toxikologie im Rahmen der
Gesamtbeurteilung der Auswirkungen der chemischen
Erzeugnisse und Priparate auf die Gesundheit der Be-
vlkerung, insbesondere: der Arbeitnehmer, zu fordern,
bei denen eine Exposition gegenuber gefahrlichen
Stoffen, die akute Vergiftungen hervorrufen hénnen,
vorliegt —

I
BRINGT DEN POLITISCHEN WILLEN zur Verbesserung

der Privention und der Behandlung akuter Vergiftungen
beim Menschen ZUM AUSDRUCK;
I

FORDERT DIE MITGLIEDSTAATEN AUF,

— eine zustindige Stelle zu benennen, die die erforder-

lichen Mafinahmen trifft, damiv die Erfassung der
Anfragedaten und die Erstellung der jahrlichen Ti-
tigkeitsberichie durch die auf dem Staatsgebiet des

() ABL Nr, L 109 vom 26. 4. 1986, 5. 23,



betreffenden Mitgliedstaats ansissigen Giftinforma-
tions- und Entgiftungszentren sowie durch ihnliche
toxikologische Institute auf der Grundlage der in den
Anhingen 1 und 2 enthaltenen Angaben erfolgen;

die erforderlichen Maflnahmen zu ireffen, um die
Verfugbarkeit von Antidoten, d. h. von Stoffen und
Priparaten, die insbesondere bei akuten Vergiftungen
Verwendung finden, auf ihrem Staatsgebiet zu ge-
wihrleisten;

die Verwendungsméglichkeiten der Antidote auf ih-
rem Staatsgebiet in der Praxis zu verbessern, indem
sic auf der Grundlage von Anhang 3 ein Verzeichnis
der fiir die Behandlung von Vergiftungen zur Verfu-
gung siehenden Antidote sowie ihrer Beschaffungs-
quellen von der zustindigen Stelle erstellen und an
die Giftinformations- und Entgiftungszentren sowie
#hnliche toxikologische Institute verteilen lassen, da-
mit diese Zenwen tiber die erforderlichen Kenntnisse
und Informationen verfiigen, um die Antidote inner-
halb des fur eine erfolgreiche Verabreichung erfor-
derlichen Zeitraums zu beschaffen;

in den an die Mitgliedsiaaten angrenzenden Regio-
nen fiir eine verbesserte Moglichkeit der Durchfiih-
rung von NotfallmaBnahmen zu sorgen, indem sie
von den zustindigen Stellen zwischen den Giftinfor-
mations- und Entgiftungszentren, in Zusammenarbeit
mit der Kommission, ein gemeinschaftliches System
der Information und Zusammenarbeit in bezug auf
die Verfugbarkeit vor Antidoten errichten lassen;

~— von der zustindigen Stelle eine Zusammenfassung
der vor den Giftinformations- und Entgiftungszen-
tren und dhnlichen toxtkologischen Insttuten ersteli-
ten harmonisierten Jahresberichte ausarbeiten zu las-
sen. In dieser Zusammenfassung ist der Schwerpunkt
auf die Vergiftungsbilanz zu legen und anzugeben,
welche Mafinahmen zur Verbesserung der Privention
akuter Vergiftungen getroffen oder geplant wurden.
Die Zusammenfassung, ein Verzeichnis der auf ihrem
Staatsgebiet ansissigen Giftinformations- und Engif-
tungszentren mit Angabe des jeweiligen Einzugsbe-
reichs sowie die Liste der vedfigbaren Antidote wer-
den der Kommission vor dem 31, Mirz des folgen-
den Jahres durch die zustindige Stelle ubermiwelt.
Gegebenenfalls kann sich die Kommission siamtliche
harmonisierten Jahresberichte der Gemeinschaft oder
cinen Teil der Berichte iibermitteln lassen;

TII

FORDERT DIE KOMMISSION AUF, sowohl in regeimi-
figen Zeitabstinden Gesamiberichte fir die Gemein-
schaft erstellen zu lassen, in denen insbesondere angege-
ben wird, welche Mafinahmen zur Privention akuter
Vergiftungen auf Gemeinschaftsebene zu wreffen sind, als
auch bestimmte Themen im Zusammenhang mit den von
den Mitgliedstaaten erhalienen Informationen aus dem
Gebiet der Priventon und der Behandlung der akuten
Vergiftungen zur Sprache zu bringen;

v

VEREINBART, spitestens funf Jahre nach Verabschie-
dung dieser EntschlieBung deren Bestimmungen auf der
Grundlage eines Berichtes der Kommission zu itberprii-
fen.
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 ANHANG 1

-+ *Harmonisiertes Formular zur Erfassung von Falldaten

I. Kenn-Nr. des Zenteums: .ooooeeevvveonnns

2. Anﬂ:age |

coremneeee Wiederholungsanfrage: { )

3. 3.1 Dawm (MohaL/Tag):

4. 4.1. Anfrage:

NAME: coreeererssemsossars s sissens

ANSChrift: oo, . A

Telefon-Nzr.: e s

4.2. Ar der anfragenden Stelle:

4.2.1. Krankenhaus:
Unfali-/Notfallstation ()
Allgemeinmedizin (* )
Intensivstation { )

_ Pidiauie ( )
Sons:igt ()
Keine Angaben { )
Andere Engiftungszentren { )

4.2.2. Sonstige Stellen:
Arze ()
Krankenpflegepersonal { )
Apotheker { )
Tierarzr ( )
Arbeitsmedizinischer Dienst { )
Gewerbebetrieb/Hersteller { )
Renuhgsdienst () ’

- Bevtlkerung ()

Medien [ )
Sonstige { )
Keine Angaben ()

5. Art der Anfrage:

Fallbezogen { ) Nur zur Information () Sonsuge () Keine Angaben { )

é. Patient:

6.1, Mehrere Fille: Ja; Anzahl e e et ssers s st s erss st st eee e oeeenns



6.2. Mensch: Name: .
6.2.1, Alter (Jahre/Monate/TAZE): i urmeers e e temsresti st siessssssissns ey, GESChATZE ()
Alter unbekann:, Kind () Alter unbekannt, Erwachsene () Keine Angaben { )
6.22 Geschlecht: minnlich ( )  weiblich{ )
6.2.3. Gewichs (kg): . geschiczt ()
6.2.4. Schwanger: Schwangerschaftswoche: ...
6.2.5. Sullen:ja( )

6.3, TIr (O PEZICE) Y riiiriimriisnscissctisnis omihiemsoacs Limie s bas s baatomtosme L bmte oot LimadLhmchLbmce LA LA AR b £ AL ALS LA E 2 4 b bR b1

7. Agenzien: Einstyfung des Erzeugnisses
Jahresbericht Entgiftungszentrum

7.1. Name (Angabe des Anrufers): .

ZUSAMUMENSCIIUIIE ! 1ottt eecetee s ceeesemmsrersecrmsacse <rcssesessesmsserasreen

Hersteller (falls relevant):
Menge:

— Anzahl: Vol.: ‘ ‘ Gew.: , geschitzt ()
— Keine Angaben { )

Exposition;

— akut{ ) chronisch ( )
Hiufigkeit:

— einmalig {( ) wiederholt ( )

7.2. Name (Angabe des Ancufers): .vvemrcemesmens

ZUSRMIMENSEIZUNG T oooevvenercaereessesemss s sssssseemtrssmbebanbismst sebdeestbosstibesbssants

Hersteller (falls relevane):

Menge:
~ Anzahl: Vol.: GOW.! crrvencamseraasmmnsrmmsssrmn e e , geschirzr ()
— Keine Angaben ()

Exposition:

— akut { ) chronisch { )
Haufigheic:

— einmalig ( ) wiederholt { )

7.3. Name (Angabe des Anrufers): oo

Zusammensetzung: . . ‘ I
Hersteller (falls relevant): b e AseseeEbadsen R R e s
Menge:

~— Anzahl: Vol.: Gew.: , geschatzt ()

— Keine Angaben ()
. Exposition:

—akut( ) chronisch { )
Hiufigkeit:

— einmalig () wiederholt ()



7.4,
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Einstufung des Erzeugnisses
Jahresbericht Entgiftungszentrum

Name (Angabe des Anrufers): o

ZUSAMUITEASELEUIE <ovvvscbsisiessrrentssssessamnesss et bssss i e

Herstelfer (falls relevant):
Menge:

Cem Anzahl s VOL s GEWL iy geschitzt { )

7.5

-~ Keine Angaben { )

Exposition:

— zhut( ) chlronisch ()
Hiufigkeit:

f' einmalig { ) ' " wiederholt { )}

Name {Angabe des An.rufers):
ZUSAMMENSEIZUNE? i issnniinrmis s s oo ressssnsssions
Hersteller (falls relevant): .o eerrmseoeceonsonenn:
Menge:

— ARZARL: e Vol conimsrimereiererenees. GEWLL omtrssinesscsesremrnenns; B€SCHELZE ()
—-- Keine Angaben { )

Exposition:

—akut( }  chronisch { )

 Haufigkeit:

7.6.

8.1,

8.2,

8.3.

8.4,
8.5.
8.6,

8.7,

— einmalig { } wiederholt ( )

Seir der Exposition vergangene Zeit (Tage/Stunden/Minuten): i

Wohnung und Umgebung ( )
Asbeitsplatz:
— Betrieb/Werkstatr () Labor { ) Landwirtschaft/Gartenbau ()

— Sonstige ()

Offentliche Einrichwungen:

— Kindergarten oder Grundschule ( ) Sonstige Ausbildungsstitten (Schule, Universitit
uwa)( )} Krankenhaus, Klinik oder Pflegeheim ()

— Strafanstalt, militirische Einrichtang u. 4. ( ) Sonstige { )
Offentich zugingliche Gebidude ( ) |

Im Freien ( )

Sonstige ()

Keine Angaben { )



9. Nihere Umstinde:

9.1. Akzidentell/unabsichdich
— Allgemein ()
— Arbeisbedingt ()
— Umweltbedingt { )
— Transportmitrelunfall { )
~— Brand { )
— Behandlungsfehler ( )
— Falsche Verwendung ( )
— Sonstige { )
— Keine Angaben ( )

9.2. Vorsitzlich
— Suizid ( )
~— Falsche Verwendung { )
— MiBbrauch { }
— Biswillig/Straftar { )
-— Sonstige { }
— Keine Angaben { )

9.3, Unerwiinschte Wirkung
— Asrzncimiteel { )
— Nahrungsmiuel ()}
— Sonstige { )

9.4. Keinc Angaben ( )

10. Aufnahmeweg:

r

10.1.

10.2.

1c3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Oral ( ')

Inhaladv ( )

Perkutan { )}

Bcrﬁhn;ng mit dem Auge { }
Bl ( )

Stch( ) ———
Injektion:

— Subkutan ()

— Inwramuskulir ( )

— Intravends ()

— Intraarteriefl ()

Schleimhaut:
— Mund { )
— Nase ( )
— Rekium [ )
— Vagina ()

Plazenta { )

10.10. Sonstige ()

10.11.

Keine Angaben { )
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11. Zeichen und Symptome:

11.1. Zeichen und Symptome liegen vor
11.2. Zeichen und Symptome liegen nicht vor
11.3. Keine Angaben

Freie Formulierung des GiftinformationSzentrums: i ottt st

Symptom-Kennzahl des GiftinformationsZentiums: i s

12. Toxikologische Untersuchung:
JA& €} coeetemesesescsiassessreres s et 8RR A1 AR

13. Sonstige Untersuchungen:

J2 (3 oeeereeeseosesoses e eees oo e e 5518 R 1

14. Behandlung: ‘ . Vor der Anfrage Vom GIEZ
: S durchgeflibrt empfoblen

14.1. Keine { ) ()

Resorptionsverhiitung:

= Magenentleerung { ) ()

-~ Emesis () { )

— Magenspiilung ] ()

— Aktivkohle () ()

, Sympromatische Therapie () ()
Elimination { ) ()
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen () ()
Antidote-Therapie ) {
Sonstige () ()

14.2. Behandlungsort: o
— Nichtirztliche Bclh;md]ung zu Hause oder am Vergiftungsort { )
- = Arzdliche Behandlung auflerhalb des Krankenhauses ()
— Bchan&llung im Krankenhaus { ) Sonstige { )

15. Risikoabschitzung: nicht toxisch ( )
— Wahrscheinlich nicht toxisch (geringe Toxizitit/geringfugige Exposition) ( )
— Vcrgif.tuﬁg nichpaurs"g-cs'chlc;ssc'n- () Gefihrdung voraussagbar ( }

— Symptome stehen nicht in Zusammenhang mit der Exposition ()

16. Verlauf: _
Genesung ) Folgeerscheinungen { ) Tod ( ) Unbekannt ()

UnterSchrifLs oo oo



ANHANG 2

SCHEMA DER HARMONISIERTEN JAHRLICHEN TATIGKEITSBERICHTE

3

. Bezcichnung der den Bericht erstellenden Stelle

Name, vollstindige Anschrift einschlieflich Angabe des Staztes; Telefon-, Telex- und, gegebenenfalls,
Telefaxnummer. Name des Zentrumsleiters.

. Jahr

Gemeint ist das Jahr, auf das sich der jeweilige Jahresbericht beziehr,

. Verwaltungstechnische Angaben zum Zentrum

Beschreibung des medizinischen und administrativen Personals des Zentrums, Kurzbeschreibung der
Tirigheit des Zentrums. Zahlenangaben zur Bevslkerung des Einzugsgebiets,

Anfragen

Gesamrzah! und Anzahl pro Monar; Aufschlusselung nach Anfrager, nach Art und Weise (telefonisch,
schriftlich u. a) und nach AnlaB {tatsichiiche oder vermutete Vergifiung, einfache Bitte um Auskunft
u. ).

Vergiftungsfille
— Fir jede Gruppe oder Untergruppe sind die Falle zahlenmiflig und in Prozent anzugeben.

— Wenn das Zentrum dber die entsprechenden materiellen Voraussetzungen verfigt, wire eine Auf-
teilung der Daten nach den unten aufgefithrien Klassen verursachender Agenzien wiinschenswert,

5.1. Vergiftungen beim Menschen
— Geschlecht: minnlich, weiblich (davon Schwangere, Stillende), keine Angaben
— Alerskiassen (in Jahren):
— 14 '
— 1014
— 15—19
— 2049 . P ————— ; —
— > 70
— unbekannt

— Verursachende Agenzien:

— chemische Subsianzen aufler Arzneimitteln (Einzelstoffe oder Verbindungen, nauirliche
oder synthetische Stoffe):

— gewerblich verwendete Stoffe
— DPestizide
— im Haushalt verwendete Swoffe
— sonstigs
— Arzneimitte] (human- oder veterinirmedizinische)

— Tiere (als solche: entweder durch ihr Gift oder durch Verzehr giftigen Fleisches — 2. B
Ichthyosarkotoxismus — ohne ursichliches Einwirken von Chemikalien, Bakterien oder
Zersexungsprodukien)

— Pflanzen als solche (einschlie@iich halluzinogener Pilze und Giftpflanzen)
— sonstige (¢inschlieBlich Toxinen bakeericllen Ursprungs, z. B, bei Botulismus)

— nicht idenufizierte

— Qrt der Vergiftung:
— Wohnung und unmittelbare Umgebung
— Arbeitsplatz:
— Gewerbeberrich
— landwirtschaftlicher Betrieb

— sonstige



10.
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~— &ffentliche Einrichtungen (z. B.: Schulen oder sonstige Ausbildungsstiten, Ministerien,
Posuimrer, Bibliotheken, 8ffentliche Verkehrsmittel — Zige, Busse, U-Bahnen — usw,)

— Offentlich zugingliche Gebiude (z. B.: Bars, Diskotheken, Restaurants, Einkaufszentren,
Kaufhiiuser usw.)

— im Freien (z. B.: Sportgelinde, Kinderspielplitze usw.)

-— sonstiger oder unbekannt

« — Nihere Umstinde der Vergiftung:
— akzidentelle akute Vergiftung
— absichtlich herbeigefuhrte akute Vergiftung
— szncimiﬁelncbenwirkung '
— akzidentelle chronische Vergiftung
— absichtlich herbeigefithrte chronische Vergifrung

1
— sonstige oder unbekannt

— Schweregrad zum Zeitpunke der Anfrage:
— keine Gefahe
— wahrscheinlich ungiftig

i

— Vergifiung méglich
— Gefihrdung voraussehbar
— Vergifiung sicher _
" — kein Zusammenhang zwischen den Symptomen und der Exposition gegenliber dem ange-
gebenen Gift
— Behandlung:
~— keine
— nur sympromatisch
— spezifisch (Antidor)
~— Verlauf:
— Heilung

— stationiire Behandlung (Dauer in Tagen)

—:- Folgeerscheinungen
— Tod
— unbekannt

5.2. Tiere

. Vergiftungsbilanz

Erstellung eines Verrzcichnisscs der 15 hinfigsten Vergifiungsursachen in absteigender Reihenfolge (mit

- Anzahl der jeweiligen Anfragen), nach Altersklassen aufgeschlissselr.

. Amkuufts"hi‘lm

Erstellung eines Verzeichnisses der t5 hiufigsien Anlisse fiir das Einholen von Auskinften.

. Bilanz der toxikologischen Untersuchungen

Erstellung eines Verzeichnisses der 15 am hiufigsten von dem Zentrum in Auftrag gegebenen toxikolo-
gischen Untersuchungen,

. Sonstige Bemerkungen

Sonstige Bemerkungen zu den cinzelnen Aspekten der Behandlungs- und Informationstatigheit, gege-
benenfalls zu besonders interessanten Fallen, zu sonstigen Titigkeitsbereichen (Lehre, Forschung usw.)
sowie zu samtlichen anderweitig nicht erfaflten Fragen.

Schluifolgerungen .
Schwerpunkr; Einflull der Tavigkeit des Zentrums auf die Privention.




ANHANG 3

ZUR ORIENTIERUNG DIENENDES VERZEICHNIS DER ANTIDOTE

I. Spezifische Antidote

Antidot

Wichtigste Indikationen

Dringlichikeit der
Anwendun
(Verfugbarkeir)

Acerylcystein Paracetamol B
Chloroform B
Tetrachlormethan B
Acrylnicrii B
Amylnitrit Cyanid A
Schlzngengiftseren und A-C
Antitoxine
Auopin Cholinergische Krisen A
Benzylpenicillin Amanicine B
Calciumgluconat FluBsaure A
. Fluoride A
Oxalare A
Calciumdinatriumtetracemat Blei B
Cﬂle
Danwuolen Maligne Hyperthermie A
Neuroleptisches malignes Syndrom A
Deferoxamin Eisen B
Aluminium B
Diazepam Konvulsionen A
Chleroquin A
Dicobaltetracemar Cyanid A
Digoxinspezifischer Antikorper Digoxin B
(FAB) Digitoxin B
Digitahisglykoside B.
Dimercaprol Arsen B
(Dimercapropropanol — BAL) Geold, Anorganisches Quecksilber B
Bleienzephalopathie B
4-Dimehtylaminophenol Cyanid A
(4-DMAP)
Diphenhydramin Arzneimitielinduzierte Dystonie A
Ethanol Methanol A
A

Ethylenglycol

A: mull sofort (innerhalb von 30 Minuten) verfligbar sein;
B: mufl inneshalb von 2 Stunden verfigbar sein;
C: muB innerhalb von 6 Stunden verfugbar sein,
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) ' Drringlichkeit der
Amtidot Wichtigste Indikationen Arwendung
(Verfugbarkeir)
Etybenzatropin Arzneimitelinduzierte Dystonie A
Flumazenil Benzodiazepine B
Folinsgure Folsdureantagonisten A
Glucagon Beuwablocker A
Hydroxocobalamin Cyanid A
{Vit. By; a) '
Methionin (oral) Paracetamo} B
4-Methylpyrazol Ehtylenglycol A
Maethanol A
Methylthioniniumchlorid Methimoglobindmie A
(Methylenblau)
N-Acetyl-D-Penicillamin Quecksilber — organisch C
— metallisch
Naloxen Opiate A
Neostigmin Neuromuskulirer Block ¢durch kurare-

artige Stoffe) . A

Vergiftung durch peripher wirksame

Anticholinergika
Oxime Organophosphate B
Sauerstoff Kohlenmonoxid A
Cyanid A
Schwefelwasserstoff A
‘Hyperbarer Sauerstoff Kohlenmonaoxid C
' Cyanid C
Schwefclwasserstoff C
Tewachlorkohlenstoff C
D-Penicillamin Kupfer C
Gold, Blet, Queckstlber C
Zink (Flement) C
Pentetinsiure (DTPA) {Diethy- | Plutonium, Aktinide A
lenwriaminpentaessigsiure)

Phentolamin Vergiftung durch Alpha-Sympatho-

Mimerika A

A: muB sofont Sinncrhalb von 30 Minuten) verfugbar sein;

B: mufl innerha

b von 2 Stunden verfiigbar sein;
C: muf innerhalb von 6 Stunden verfiigbar sein.

PR T | JY PV SRR B, (VRN 11 L1 (I I




Dringlichkeit der

Ansidot’ Wichtigste Indikationen Anwendun
(Verfugbarkeit)

Physostigmin Zentrales  anticholinergisches  Syndrom

duzrch

~— Awropin und seine Dervate A

— sonstige Arzneimictel A
Phytomenadion (Vit. X,) Cumarin- und indandionhalige Antikoa-

gulantien B
Kaﬁumfcrﬁhcxa—CyanoferraL Thallium B
(Preufischblau)
Prenalierol Betablocker A
Prowaminsulfat Heparin A
Pyridoxin (Vit. B} Isoniazid A

Crimidin B

Ehtylenglyeol B

Gyromitrin B

Hydrazine B
Silibinin Amanitine B
Natriumnitrit Cyanid A
Natriumthiosulfat Cyanid A
Succimer (DMSA) (Mesodimer- | Blei B
captobernstcinsiure)} Quecksilber (anorganisch und organisch) B

Arsen B
Toloniumchlonid (Toluidinblau} Methimoglobinimie A
Trientin Kupfer B
(Triethylentetramin)
Unithiol (DMPS) (2,3-Dimer- | Quecksilber (Methylquecksilber und anor- B

capto-1-Propansulfonsiure)

ganisches Quecksilber)

A: mufl soforc (innerhalb von 30 Minuten) verfugbar sein;

B: mufl innerh.

von 2 Swunden verfigh
mufl innerhalb ven 6 Stunden verfogbar sein.

AT SCIR;
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Dringlickkeit der
Antidot Wichtigste Indikationen Anwendung

(Verfiigharkeit)
Aktivkohle Bei den meisten Vergiftungen A
Chelestyramin Digitalis, Cumarin, Chlordecan B
Bleicherde Paraguat, Digquat A
Kaliumferrocyanid Kupfer A
Natriumbicarbonat Eisen A
Organophosphate A
Natrivmsulfat Barium A
Seitrke Jod A

I, Stoffe zur Verhiitung der perkutanen Resorption und/oder von Hautschidigungen

: Dringlichkeit der
Anridot Wichtigste Indikationen Anwendung
(Verfigbarke:)
Calciurﬁg]uconat—Cel FiuBisiure A
Macrogol 400 (PEG) Phenol A
Kupfersulfat, Natriumbikarbonat, | Weiler Phosphor A
Hydroxyethylcellulose

. Emetika
Dringlichkeit der
Anddot Wichtigste Indikationen Anwendung
(Verfugbarkeit)
Apomeorphin A
Ipecacuanha A

A: muB sofort (innerhalb von 30 Minuten) verfiigbar sein;
B: mufl innerhalb von 2 Stwunden verfiigbar sein;
C: mull innerhalb von 6 Swnden verfiigbar sein.




V. Laxantien und Lésungen zur Darmspliluog

VL

Dringlichkeit der

Antidot Wichiigste Indikationen (Vtr:fv:eggi:;cgl )
W ) o | ‘B
Magnesiumsulfat _ o - 3
Mannic - B
Nauriumsulfat B — o B
Sorbit _ B
Flissigkeiten zur Darmspllung B

(Polyethylenglykol-Elekirolyt-

Lésung)

Stoffe zur Verinderung des pH-Wertes im Harn
Dringlichkewt der
Antidot Wichtigste Indikationen Anwendung
(Verfugbarken)
Ammoniumchlorid B
Agrininhydrochlerid B
Salzsiure (0,1 N) B
Nacriumbikarbonat A

A: muf sofort (innerhalb von 30 Minuten) verfiigbar sein;
B: mufl innerhalh von 2 Swunden verfiigbar sein;
C: mufl innerhalb von 6 Swunden verfigbar sein.
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PENANIBQGEN

et e e e e A

Haushaltisposten

i

A 2511 — Sitzungen von Ausschilssen, deren Konsultierung nicht
obilgatorisch Ist ‘ h
B 6475 — Toxikologisches Aktionsprogramm

Rechtsgrundlage

a) Die Vertrige der Europiischen Gemeinschaften

b) EntschlleBung des Rates und der im Rat verelnigten Vertreter der
Regierungen der Mitglledstaaten vom 29. Mal 1986 Uber eln
Aktionsprogramm der Gemeinschaf® Im Berelch der Toxikologle zum Zweck
des Gesundheltsschutzes {(ABI. Nr. C 184 vom 23.7.1986, 5. 1}.

Vorschlag fir die Kiasslflzierung als oblifgaterische/nicht-

obligatorische Ausgaben

Nichtobl igator ische Ausgaben

Beschreibung und Begriindung des Vorhabens

4.1 Beschrelbtng

Mit der EntschiieBung zur'Verbssserung von Pravantion und Bshandiung
akuter Verglftungen beim Menschen werden drel Ziele verfoigt:

- Ausarbeltung slInheitlicher Formblatter fir samt{Iche GIEZ der
Geme inschaft mit dem Iweck einer besseren Vergleichbarkelt und
Auswertbarkeit kilInlscher Daten;

- Erleichterung der Beschaffung von klInisch-toxikologlschen Daten, die
sine wesentliche Voraussetzung fiir eine vollstandige Bewsrtung der
Gasundhaitsrisiken darstasiien. Ob eine Extrapolation von am Tier
gewonnsnen Daten auf den Manschen zuldssig Ist, muB durch weltere
Untersuchungen geklart werden;

- Varbesserung der Verfiigbarkeit der Antidote innerhalb der Gameinschaft
: durch erwslterte Kenntnisse iiber deren Anwendungsindikatlionen und dis
Anregung zu [hrer Verbreitung. ’



4.2 Bogriindung

Das Vorhabsn ist durch dls In ZIffer 2 gsnannten Rechtsgrundiagen
pagriindet. Die finanzisllien Auswirkungen srgsban sleh durch dis untar
Zitfer 5 aufgefihrton MaBnahman.

6§ Art der Ausgabsn und Berschnungawelee

5.1 Art dar fimnkisrenden Ms3nahmen, die nach Annahme der Entscheldurg zd
argrmifan sind '

a) Uverwachung der Anwendung der Entschsidung auf Ebsne der
Mitg!isdetaaten

b) Anhdrung von $achverstandigen

¢} Anhérung des Beratenden Wissenschaftiichen Ausschusses fiir dis Priifung
der Toxizltit und 8kotox!zitdt chemischer Varbindungen

d) aformatisierung der Datenbestiinds.

5.2 Mafnanmen, die sich sus Z1ffer 5.1 ergeben, samt ihren finanzialien
Ausw | rkungaen

Hierbel handait os slich um:
- Studlien~ und/oder sonstige Dienstieistungavertrigs flir

den Vergisich und dle Bawerting der an die xommiasion gerichteten
informationon

die Untersuchung der Probleme, die sich aus der Anwandung und der
Durchflihrung der Entscheldung In der Praxis srgeben

. Informatislerung der Datenhestiinde
- Kosten der Anhrung von Sachverstindigen
-  Kosten der Arbeiten des Beratenden Wisgenschattlichen Ausschussas flir
dis Priifung dor Toxlzitét und Bkotoxizitit chemlscher Verbindungen

(zwd1f nicht von Raglerungsn benannte Smchveratindige, drel Sitzungen
pro Jahr).

§.3 Beroghnung der Ausgaben

Obwohl dle Tusitzlichsn Magnahmen nur hinslchtlich Art und Typ bskannt
sind und hinsichtiich Ihres Umfange oder lhrer Anzahi, miiate es még!lch
soln, die tatsichiichen Ausgeben Innerhaldb der In dem nachstehanden Absatz
8 vorgesshansn Grenzen xu hatten. ‘

Dle Kosten {lir dle Elnberufung der nicht von Reglerungen benanntan
sachverstindigsn worden auf 825 Fcu pro Person veranschiagt.
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Borechnet werden die Kosten auf der Basls "Mannmonat® (gegenwdrtlg
8 ‘000 Ecu). :

Die Ausgaban werden sich Uber mehrere Jahre arstrackan und progressly
arhShen. Bel den unter Ziffer 6.1. angegebensn Betr#gsn handeit e3 sich um
globale Sch¥tzungen.

6. Finanzielis Auswlrkungen des Vorhabena auf dle Interventionsmittel

o

8.1 Fi!llgkaitapian fir die Verpflichtungs— und Zshiungsermichtigungen

Posten A 2511

VE (Ecu) ZE (Ecuw)
1889 25 000 25 000
1990 26 00G 25 000
1991 25 000 25 000
1992 _ | 25 000 28 000
1993 25 000 2% 000
. ) ——;ﬂ- ' =
inggesamt ' 125 000 126 000
Posten B G475
VE (Ecu) ZE (Ecw)
1989 ' 50 000 50 000
1990 | 50 000 80 000
1991 100 000 100 000
1992 100 000 100 060
1993 100 000 100 000
|negesamt 400 000 400 000

6.2 Die in dem EntschlieBungsentwurf vorgesehsnen Arbslten werden zu 100 X
-yon_dsr Kommiasion finsnziert,

7 Bemarkungen

| I o gl A e

Keins

8 Finanziells Auswirkungen auf die Personaimittel

8.1 Ausschlled!ich zur Durchfiihrung dleses Vorhabens arforder|ichas
Pgraonal

Ab 1990 sin Beamter der Laufbahngruppe A, eln Beamter der Laufbahngrupps B
und ein Beamter der Laufbahngruppe C, Jewelis In Halbze|tbsschBftigung.

Dle Zuws!sung dlessr MItts!| hingt davon ab, welche Sta!fen und Mitte! im

Hausha|t bew!|!igt werden sowle von den M3glichkalten einer Umschichtung
von Stelishn und von der Mobl!ltdt dea Personals. ‘

8.2 Fir das Personal erfordsr!iche Mittel
bis ab 1880 arforder[!chon Mltteifwsrden auf Jiéhrlich 120 000 Ecu
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FORMBLATT ZU DEN AUSWIRKUNGEN

AUF WETTBEWERBSFAHIGKE T UND BESCHAFT IGUNG

Entwurf ainer EntschileBung des Rates zur Verbesserung von Pravention und
Behandlung akuter Vergiftungen beim Menschen.

1.

Hauptziel des Entwurfs einear EntschlleBung des Rates Ist es, Im Hinblick
auf eins Verbesserung der Hilfeleistung fiir Personen, die
Giftinformations— und Entgiftungszentren in Anspruch nehmen sowle auf sine
Verbesserung der Pridventuion akuter Vergiftungen beim Menschen, diese
Stellen durch die Harmonisiserung der Formulare zur Erfassung von Falldaten
und die Harmonislerung der Jahresberichte elnerseits sowie durch die
Erieichterung der Verfiigharkelt von Antlidoten andererseits zu einer
Jusammenarbeit auf Gemelinschafisebene zu veraniassen.

. Der Entwurf einer EntschllieBung des Rates findet auf gamtliche in der

Geme [nschaft ansassigen Giftinformations— und Entglftungszentren
Anwendung.

. Bel den von den Giftinformations—~ und Entgiftungszentren in Anwendung der

vor l laganden Entscheidung zu treffenden MaBnahmen handelt es sich
ledigliich um eine Anpassung und Harmonislerung bareits bestehender
MaBnahmen, dle fiir diese auBerhalb des wirtschaftilichen Wettbewsrbs
stehenden &ffent!ichen Einrichtungen nicht mit gréBeren finanzieilen
Belastungen verbunden sein dirften. '

Langfristlg gesehen diirften dle MaBnahmen der Mitgliedstaaten zur
Erielchterung der Verbraeltung der Antidote zu elner Senkung threr Kosten
tithren.
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16.02.90

BeschiuB

des Bundesrates

zunm

Entwurf einer EntSchlieBung des Rates zur Verbesserung von
Privention und Behandlung akuter Vergiftungen beim Menschen

KOM(89) 505 endg.; Ratsdok. 9275/89

Der Bundesrat hat in seiner 609. Sitzung am 16. Februar 1990
zu der Vorlage wie folgt Stellung genommen:

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, sich bei den
weiteren Beratungen fiir eine umfassende Uberpriifung des Ent-
schlieBungsentwurfs der Kommission der EG einzusetzen:

- Die EG-Kommission besitzt .auf dem Gebiet des Gesundheits-
schutzes ein Zust#ndigkeitsfeld, das sich auf den Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit und die fiir das Funktionieren
des gemeinsamen VBinnenmarktes notwendigen MaBnahmen be-
schrinkt. Artikel 117, 118 wund 118 a2 EWGV enthalten
dagegen flir Fragen des allgemeinen Gesundheitsschutzes der
Bevilkerung keine Regelungskompetenz der EG. Diese fHllt
vielmehr in den Zust#ndigkeitsbereich der Mitgliedstaaten,
in der Bundesrepublik Deutschland insbescondere auch in die
der Ldnder.

Mit dem EntschlieBungsentwurf verfolgt die Kommission eine
Politik zur Verhiitung toxischer Risiken fiir die gesamte
Bev8lkerung in den Mitgliedstaaten. Die Erfassung umfang-~
reichen Datenmaterials durch s#mtliche Giftinformations-
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und Entgiftungszentren der Gemeinschaft, die Erstellung
j#hrlicher THtigkeitsberichte sowie deren Harmonisierung
zielt auf die Privention und Behandlung akuter Ver~
giftungen bei allen Einwohnern jeder Altersstufe ab.

Als Rechtsgrundlage scheidet nach Auffassung des Bundesra-
tes ebenfalls die von der Kommission angefiihrte Entschlie~
Bung des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der
Regierungen der Mitgliedstaaten vom 29. Mai 1986 {iber ein
Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Toxikolo-
gie zum Zwecke des Gesundheitsschutzes aus. Diese hatte
die Kommission unter dem Aspekt der Beseitigung nicht-
tarifiirer Handelshemmnisse sowie zur Verbesserung der
Ausbildung des Fachpersonals zu einer Fdrderung des
Austausches von Xenntnissen und Informationen llber toxiko-
logische Daten zwischen den Mitgliedstaaten aufgefordert.
Die Kommission hat daraufhin bereits eine breitangelegte
Erhebung {tber die bestehenden Giftinformations- und
Entgiftungszentren sowie fiber die Verfligbarkeit von
Antidoten durchgefiihrt.

Das System von harmonisierten Formularen zur Erfassung von
Falldaten (Anhang 1) in Verbindung mit dem Schema der
harmonisierten jEhrlichen THtigkeitsberichte (Anhang 2)
geht an der Funktion und Arbeitsweise der Giftinforma-
tionszentralen vorbei. In der Regel mnmilssen telefonisch
sofort wund ohne zus#Htzlichen bfirokratischen Aufwand
Diagnosen gestellt und Therapien verordnet werden. Die
Erfassung der von der Kommission gewlinschten weitreichen-
den Anfragedaten willrde flir das jeweilige Personal einen
nicht wunerheblichen Mehraufwand verursachen und dessen
Hauptaufgabe mindestens funktionswidrig erschweren.



