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6.  Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1 Ausgewahlte Schwerpunkte

6.1.2 ChronischeNierenersatztherapie
(Ein Beitrag der QuaSi-Niere gGmbH)

Seit 1995 erhebt das Register zur Qualitétssicherung in der Nierenersatztherapie ,, QuaSi-Niere" bun-
desweit strukturelle und epidemiologische Daten zur Versorgung chronisch kranker Patientinnen/
Petienten.

In der Bundesrepublik existiert ein dichtes Netz von Versorgungsein-

richtungen fr chronische Nierenersatztherapie. Dieses gilt sowohl fir die Y ———
Anzahl der Einrichtungen als auch - wichtiger - fir die Ausstattung der einrichtungen fur
Einrichtungen mit Dialyseplétzen zur , Blutreinigung®. Die Anzahl der Dialysepatienten
Diaysepldtze ist in den Jahren stark gestiegen. Berlin halt in 45

Behandlungsei nrichtungen insgesamt 952 Dialyseplétze bereit, bezogen auf 1 Mio. Einwohner (pmp)
liegt diese Zahl mit 281 pmp im Jahr 2002 Uber dem Bundesdurchschnitt von 249 pmp (vgl. Tabelle
6.2.6).

Dichtes Netz von

Die Zahl der Dialysepatientinnen/-patienten steigt stetig an, es werden insbesondere Menschen ab
dem 60. Lebensjahr zunehmend in die Dialysebetreuung aufgenommen. Als Ursache des Nierenvers-
agens riickt Diabetes mellitus in den Vordergrund.

In Berlin wurden im Jahr 2002 2.578 Patientinnen/Patienten versorgt. Dieses entspricht 760 Perso-
nen je 1 Mio. Einwohner, auch diese Zahl liegt tUber dem Bundesdurchschnitt (676 pmp). Das Ver-
haltnis aus der Anzahl der Hamodialysepatienten und Hamodiaysepldtzen ergibt eine Auslastung,
die mit 2,6 Personen pro Platz dem Bundesdurchschnitt entspricht.

13 Patientinnen/Patienten flhrten die Hamodialyse an einem eigenen Dialysegeréat zu Hause durch
(Heimhamodialyse), 142 wurden mit Peritoneal dialyseverfahren behandelt - dies entspricht einem
Anteil von 5,5 % (Bundesdurchschnitt: 4.7%). Diese Verfahren nutzen das Bauchfell zur Reinigung
des Blutes und werden Gberwiegend in Heimdialyse durchgefuhrt (vgl. Tabelle 6.2.7).

Ein von der QuaSi-Niere gGmbH erstelltes und jéhrlich aktualisiertes Adressenverzeichnis fur ale
Bundeslander mit Listen aller bekannten Behandlungseinrichtungen in Deutschland, die Nierener-
satztherapie fir chronisches Nierenversagen anbieten, Transplantationszentren und Organisations-
zentralen kann gegen eine Schutzgebiihr von 10 EUR bel der QuaSi-Niere (Telefon: (0 30) 31 18 61 00
oder E-Mail: quasi @quasi-niere.de) angefordert werden.

6.1.3 Institut fir Toxikologie, Klinische Toxikologie und Giftnotruf Berlin

Im Jahr 2003 sind innerhalb des Berliner Betriebes fir Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes)
der Fachbereich Klinische Toxikologie und Pharmakologie und die Beratungsstelle fir Vergiftungs-
erscheinungen im Sinne eines toxikol ogischen Kompetenzzentrums unter der gemeinsamen Bezeich-
nung ,, Institut fir Toxikologie, Klinische Toxikologie und Giftnotruf Berlin“ fusioniert. Die gemein-
sameAdresseist:
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Berliner Betrieb fir Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (BBGes)
Institut fir Toxikologie

Klinische Toxikologie und Giftnotruf Berlin

0.B. Vivantes Humboldt Klinikum / KboN

Oranienburger Str. 285

13437 Berlin

E-Mail-Adressen: toxikologie@bbges.de/tox und mail @giftnotruf.de
home pages: http://www.bbges.de/tox und http://www.giftnotruf.de

Alle Telefonnummern sind beibehalten worden (Rund-um-die-Uhr: Klinische Toxikologie: (0 30)
41 94 55 29, Giftnotruf: (0 30) 192 40).

Fachbereich Klinische Toxikologie und Pharmakologie

Das Arbeitsgebiet der Klinischen Toxikologie und Pharmakologie sind Fremdstoffuntersuchungen
in menschlichem Untersuchungsmaterial. Es gibt folgende Aufgabenschwerpunkte (Anzahl der Fél-
lein Klammern fir 2002): Aufklarung akuter Vergiftungen (,, general unknown*, 2.920 Félle), Vorbe-
reitung zur Hirntoddiagnostik (HTD, 100 Anforderungen), Therapeutisches Drug Monitoring (TDM,
11.793 Bestimmungen) und Drogenkontrolluntersuchungen (48 063 Analysen).

Im Jahr 2002 wurde in 2.920 Féllen ein toxikologisches Screening

A?g&iﬁgﬁ;ﬁf (,general unknown*), das ca. 1.000 Substanzen (Arzneistoffe, Drogen,
(rund um die Uhr) Losemittel, Pestizide, Pflanzengifte) umfasst, durchgefiihrt und ein Be-

fund mit pharmako- und toxikokinetischen Referenzdaten erstellt. Auftrag-
geber waren die Rettungsstellen und Notaufnahmen der Krankenhauser in Berlin und Brandenburg.
7.093-mal wurden insgesamt 292 verschiedene Substanzen im Blut quantifiziert. Am haufigsten miss-
brauchlich, akzidentell oder in suizidaler Absicht eingenommen wurden Ethanol, Tranquilizer wie
Benzodiazepine (z. B. Diazepam), Analgetica (Paracetamol, Salicylsaure), Antidepressiva (Doxepin,
Amitriptylin, Trimipramin) und Antikonvulsiva (Carbamazepin, OH-Carbazepin).

Ebenso ungewohnlich wie schwer waren in diesem Jahr Intoxikationen mit Sildenafil (Viagra®), mit
Gluthetimid, einem seit Jahren nicht mehr im Handel befindlichen Schlafmittel, mit y-Hydroxybutter-
séure (,, Flissig Ecstasy*) sowie mit u. a. als Frostschutzmittel verwendetem Ethylenglykol. In ca
10 % der Falle waren illegale Drogen die Intoxikationsursache. Der haufiger gedul3erte Verdacht auf
Vergiftung mit Pestiziden, Knollenbl&tterpilzen und anderen Substanzen konnte im vergangenen Jahr
in keinem Fall bestétigt werden.

19 Substanzen sind neu in das A nalysen-Programm aufgenommen worden: Allopurinol, Candesartan,
Cefotaxim, Ceftazidin, Fludrocortison, y-Hydroxybuttersaure (GHB), Lopinavir, Memantin, Mercapto-
purin, Moxifloxacin, Norcitalopram, Normirtazapin, Oxypurinol, Phenformin, Praziquantel, Sirolimus,
Trapidil, Voriconazol, Ziprasidon.

Ein Sonderfall des toxikologischen Screenings sind Untersuchungen im
Hirntoddiagnostik Rahmen der Hirntoddiagnostik (HTD). Im Auftrag der Intensivstationen
und Therapeutisches im UKB, UKBF und Charité UKRV wurden ca. 100 Analysen auf zen-
Drug Monitoring tral-wirksame Arzneistoffe in diesem Zusammenhang durchgefiihrt. Das
TDM-Untersuchungsprogramm umfasst ca. 200 Arzneistoffe und Meta-
bolite, bei denen auf eine konzentrationsgestiitzte Therapiefiihrung und Uberwachung insbesondere
bei kritisch Kranken nicht verzichtet werden kann. Es wurden insgesamt 11.793 Arzneistoff-Bestim-
mungen durchgefiihrt, wobei der Anteil an aufwendigen chromatographischen Analysen (GC, HPLC,
LC/MS) in den letzten 3 Jahren kontinuierlich von 44 % auf 72 % gestiegen ist.

Vorbereitung zur

Besonders hervorzuheben ist die Einflhrung einer neuen Analysen-Methode (LC/MS), mit der Sub-
stanzen um den Faktor 100 empfindlicher messbar sind. Dadurch ist es moglich, ,, Sirolimus®, den
Wirkstoff des 2001 eingeftihrten Immunsuppressivums ,, Rapamycin“ bei Transplantierten zu bestim-
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men. Da sich aufgrund der hochkomplizierten Technik nur wenige Labore fiur diese Untersuchung

qualifiziert haben, erteilte die Kassenérztliche Vereinigung (KV) eine Erméchtigung zur Durchfiih-
rung dieser Analysen auch fir ambulante Patienten. Im néchsten Schritt ist die neu eingefiihrte LC-

MS-Technik fir die Gruppe der Neurol eptika eingesetzt worden. Um das a s Folge davon auftretende
erhéhte Probenvolumen bei gleichzeitigem Personal abbau bewéltigen zu kénnen, wurde sowohl die
Probenextraktion als auch die Chromatographie automatisiert, so dass die Geréte auch in den Nacht-
stunden ohne zusétzlichen Persona bedarf genutzt werden.

Auch in diesem Aufgabenfeld konnte die Effizienz aufgrund weitgehen-
der Automatisierung, beginnend mit der Probenmessung in einem Labor-
automaten, Online-Datenlibertragung mit automatischer Befunderstellung
und Rechnungslegung, wesentlich gesteigert werden. Es wurden 48.063 Analysen im Auftrag von

Haftanstalten, Drogentherapieeinrichtungen, Suchtstationen in Krankenhadusern etc. durchgefihrt,

1.085 Urine wurden unter Sichtkontrolle abgenommen. Insbesondere zur Prifung auf langer zurtick-
liegenden Drogenkonsum wurden 162 Haarproben untersucht. 26-mal wurde THC, 1-mal Opiate und
5-mal Cocain nachgewiesen.

Drogenkontroll-
untersuchungen

Die Teilnahme an internationalen Ringversuchen zur externen Qualitétskontrolle ist obligatorisch.
80 der 200im TDM-Programm enthal tenen Substanzen werden 4- bis12-mal pro Jahr in Ringversuchen
kontrolliert. Zusammen mit den Arbeitsgebieten Toxikologie und Nachweisvon Drogenim Urin, Blut
und Haaren werden ca. 250 Ringversuche/Jahr durchgefiihrt.

Beratungsstelle fur Vergiftungserscheinungen (Giftnotruf Berlin)

Der Giftnotruf Berlin wurde am 23.03.1963 in der stadtischen Kinderklinik in Berlin Charlottenburg
as erstes Giftnotrufzentrum in der Bundesrepublik Deutschland gegriindet. Seit 1995 ist die Bera-
tungsstelle fUr Vergiftungserscheinungen in den Berliner Betrieb fur Zentrale Gesundheitliche Auf-
gaben (BBGes) integriert.

Da dies die erste Beratungsstelle in der Bundes-
republik fur Vergiftungsunfélle im Kindesalter
war, tbernahm sie von Beginn an Gberregionale
60.000 Aufgaben. Die konstant hohen Beratungszahlen
50.000 1 zeigen die Akzeptanz bei medizinischen Laien,
niedergelassenen Arztinnen/Arzten sowie bei in
der Klinik tétigen Medizinerinnen/Medizinern.

Abbildung 6.1:
Beratungen Giftnotruf Berlin 1970 - 2002

40.000 -

% 80.000 1 Das Beratungsvolumen im Zeitverlauf zeigt Ab-
£ 20000 | bildung 6.1.

10.000 1 Im Jahr 2002 wurden 48.180 telefonische Bera-

0 tungen durchgefiihrt. Bei 46.748 Beratungen ging

1970 1980 1990 2000 2001 2002 es um Vergiftungsunfalle, bei 1.178 toxikologi-

(Datenquelle und Darstellung: BBGes/Giftrotruf Berlin) schen oder medizinischen Anfragen handelte es

sich um die Differentialdiagnose unklarer Krank-
heitshilder, die nicht notwendigerweise durch eine Vergiftung hervorgerufen wurden. Bel 254 Anru-
fen waren es Anfragen zu Vergiftungen bei Tieren.

Nahezu jede zweite Anfrage (49,6 %) kam von den Angehdrigen der Betroffenen. Die Beratung trégt
hier im Wesentlichen dazu bei, Uberfllissige Arztvorstellungen oder Krankenhausaufnahmen zu ver-
meiden. 39 % aller Anfragen kamen von Krankenhausérztinnen/-&rzten. Jede 13. Anfrage kam aus
Arztpraxen, am héaufigsten lief3en sich Kinderarztinnen/-érzte beraten.

Art und Moglichkeit der Vergiftung sind vom L ebensalter abhangig. Wéhrend essich bei Kindern bis
zum 14. Lebengjahr in Uber 99 % der Falle um akzidentelle Ingestionen handelt, sind fast 50 % der
Anfragen im Erwachsenenalter Suizidversuche.
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Kleinkinder sind besonders vergiftungsgefahrdet. Die Erklérung dafUr ist
u. a die, Schluckneugier®, d. h. die Kinder stecken alle Gegensténde, die
sie interessieren, zunédchst in den Mund. Der haufigste Grund einer Ver-
giftung von 1- bis unter 4-jahrigen Kindern ist deshalb versehentliches Einnehmen von Publikums-
mitteln (Haushaltsprodukte und Chemikalien) (ca. 43 %), gefolgt von Medikamenten (ca. 26 %). Erst
ab dem 3. und sicher ab dem 4. Lebengjahr lernen die Kinder, Lebensmittel von Fremdstoffen zu un-
terscheiden und nicht mehr alles in den Mund zu stecken. 90 % aller kindlichen Vergiftungsunfélle
geschehen im Haushalt.

Kleinkinder besonders
vergiftungsgefahrdet

Nachdem die Bundesbehdrden und der Giftnotruf Berlin seit 1990 wiederholt vor den besonderen
Gefahren der Ingestionsunfalle mit Lampendl gewarnt haben, nimmt der Anteil dieser Vergiftungs-
unfélle langsam ab, von 3 % der Anfragen mit Publikumsmitteln auf 2,3 %.

Veranderte Verbrauchergewohnheiten kénnen
ras.(.:h 2u neqen Gesundhe tsgeféhrdungen fUhren-: ﬁgfritladgizgzﬁ'iizidalen Vergiftungen beim Giftnotr uf
Wahrend wir 19_90 nOCh_ka neAnfrager_]_ 2u alkz- Berlin 2002 nach Alter sstruktur der Betroffenen
dentellen Ingestionen mit &therischen Olen hat-

ten, sind esjetzt schon fast 6 % aller Anfragen zu 0-9 |16

Publikumsmitteln. Atherische Ole sind u. a. in
Aromadlen fur Duftlampen und Erkédtungs-
préparaten enthal ten. 20-29

10-19 3.389

10- bisunter 20-Jahrige stellen die stérkste Grup- 30-39
pe bei Anfragen zu Suizidversuchen. Erstmals
1996 berichtete der Giftnotruf Berlin Gber den
Trend zu immer jingerem Lebensalter bel Anfra- 5059
gen zu Selbstmordversuchen. Auch im Jahr 2002
Uberstieg die Altersgruppe der 10- bis 19-Jahri-
gen deutlich digjenigen htheren Altersin der Hau-
figkeit dieser Anfragen. Anndhernd 30 % aler Be-
ratungen zu Suizidversuchen betrafen Kinder und 80u. mehr [ 229
Jugendliche unter 20 Jahren (vgl. Abbildung 6.2).
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Bel den zu Selbstmordversuchen nachgefragten rosen
Substanzen handelt es sich ganz Uberwiegend um
Medikamente (94 %), nur in Einzelfédlen, dann (Datenquelle und Darstellung: BBGes/Giftnotruf Berlin)

jedoch haufig mit einem dramatischen

Vergiftungsbild, um Schéadlingsbekampfungsmittel, chemische Substanzen oder Drogen. Am haufigs-
ten werden Psychopharmakawie Benzodiazepine, trizyklische Antidepressivaund sedierend wirkende
Antihistaminika eingenommen. Das rezeptfrei in Apotheken erhdtliche Schmerzmittel Paracetamol
ist mit knapp 10 % an den Medikamenten bei Suizidversuchen beteiligt.

neben den Balken: Anzahl der Anfragen

6.14 Beratungsstellefir Embryonaltoxikologie

Die Beratungsstelle fir Embryonaltoxikol ogie, 1988 gegriindet, hat sich zu einer bundesweit genutz-
ten Einrichtung entwickelt, die vorwiegend von Gynakol oginnen/Gynakologen und Humangenetik-
erinnen/-genetikern zur Riickversicherung bei der Beratung Schwangerer genutzt wird. Ahnlich wie
in anderen européi schen und nordamerikanischen Zentren, erfasst man auch in der Berliner Einrich-
tung systematisch denweiteren Verlauf der beratenen Schwangerschaften und prézisiert mit Hilfedieser
Daten die Risikoabschdtzung zu speziellen Arzneimitteln.

Seit Mé@rz 2002 ist die Beratungsstelle ein eigenstandiger Fachbereich im Berliner Betrieb flr Zentra-
le Gesundheitliche Aufgaben (BBGes). Seit 01.01.2004 erfasst sie flr das Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) im Rahmen eines Pharmakovigilanzprojektes in erweitertem
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Umfang klinische Anwendungsdaten in Schwangerschaft und Stillzeit. Dies umfasst sowohl pros-
pektive, d. h. vor Geburt startende Verlauf sdokumentationen, als auch nach der Geburt identifizierte
»unerwinschte Arzneimittelwirkungen” (UAW), also angeborene Anomalien mit nachtréglich ermit-
telter M edikamentenanwendung wéhrend der Schwangerschaft. Gemaf3 ihrem erweiterten Aufgaben-
bereich wird die Beratungsstelle in ,, Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fir Embryonal -
toxikologie" umbenannt.

Auler Organfehlbildungen (Teratogenese) kdnnen auch Fehlgeburten,

intrauterine Wachstumsretardierung und funktionelle Stérungen nach der Was ist Embryonal-
Geburt Folgen einer vorgeburtlichen Schadigung durch Arzneimittel, toxikologie?
Drogen, Arbeitsplatz- und Umweltchemikalien, ionisierende Strahlung,

physikalische Einwirkungen und Infektionserkrankungen sein.

Lassen sich teratogene Effekte und Abortrisiko noch verhaltnisméafdig leicht untersuchen, so sind
Auswirkungen auf die spétere Intelligenzentwicklung oder auf das Verhalten, erhohte Allergie-
bereitschaft oder Stérungen der Fertilitdt nur sehr schwer a's Folge vorgeburtlicher Einwirkung nach-
zuweisen.

Nach heutigem Wissen sind alerdings nur wenige Prozent aller Fehlbildungen nachweidich durch
einzelne aulere Faktoren verursacht. Die Ursache der meisten angeborenen Anomalien ist auch heu-
te noch nicht eindeutig zu kléaren.

Informationen, die die Arztin/der Arzt Uber Arzneimittelrisiken in der
Schwangerschaft anhand von Packungsbeilagen, Firmenmitteilungen und
Roter Listeerhdt, sind meist zu allgemein und manchmal irrefihrend, weil
sieaus Griunden der Produkthaftung des Herstellers so formuliert werden,
dass bei Auftreten von Schaden ggf. nur die Arztin/der Arzt, nicht aber der Hersteller oder die
Zulassungsbehdrde rechtfertigungspflichtig sind. Zu tragischen Fehlentschel dungen kommt es, wenn
die Klassifizierung eines Medikamentes a's ,, unzureichend untersucht”, , tierexperimentell verdéach-
tig" oder ,,in der Schwangerschaft kontraindiziert* zum Anlass genommen wird, eine gewiinschte und
intakte Schwangerschaft abzubrechen.

Wozu braucht man
€ine embryonaltoxiko-
logische Beratung?

Neben individueller Beratung fuihrt die Berliner Beratungsstelle Fortbildungen fir die verschiedenen
arztlichen Fachrichtungen und firr A potheker/innen durch - in Form von Vortragsveranstal tungen und
durch Publikationen in entsprechenden Fachzeitschriften. AufRerdem gibt sie das inzwischen zum
Standardwerk in diesem Bereich avancierte Buch " Arzneiverordnung in Schwangerschaft und Still-
zeit” (Schaefer und Spielmann, Urban & Fischer, 6. Auflage 2001) heraus. Eine englische Uberarbei-
tung hiervon ist ebenfalls 2001 bei Elsevier, Amsterdam erschienen.

Tierexperimentelle Ergebnisse lassen sich nicht ohne weiteres auf den _ _
Menschen tbertragen. Da sich Untersuchungen an Schwangeren aus ethi- e e
schen Griinden verbieten, sind auf Fallberichten beruhende Observations- A7l 2 AU

. . . . : . . Risiko von Medika-
studien eine Forschungsalternative. Derartige Fallberichte konnen relativ menten in der
einfach in embryonaltoxikol ogischen Beratungszentren, wiez. B. in Berlin, Schwangerschaft?
gewonnen werden. Zwecks K ooperation haben sich diese Einrichtungen
landerlibergreifend zum European Network of Teratology Information Services - ENTIS - zusam-
mengeschlossen. Die Berliner Beratungsstelle war 1990 als Grindungsmitglied beteiligt und hat mal3-
geblich an wissenschaftlichen Projekten sowie al's Vorstandsmitglied an der Harmonisierung von
Verfahrensrichtlinien mitgearbeitet. Im Rahmen der Fachgesell schaft European Network of Teratology
Information Services - ENTIS - wurden 2002 mehrere multizentrische Studien zu unzureichend un-
tersuchten Arzneimitteln durchgefihrt. Unter Federfiihrung Berlins wurden Auswirkungen von ora
len Antikoagulantien (Gerinnungshemmern), Calcium-Antagonisten sowie ATII-Rezeptor-Antago-
nisten (zur Senkung des Bluthochdrucks) untersucht. An Studien anderer européischer Zentren war
die Berliner Einrichtung ebenfalls beteiligt. Diese betrafen u. a. neuere Antidepressiva, Protonen-

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme, GKR



6 BasisBerIcHT 2003/2004 - KapiTEL 6 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

pumpenblocker, Colitis ulcerosa-Medikamente und Antimykotika.

Die von der Berliner Embryonaltoxikologie initiierte und bisher grofite Studie zu Cumarin-

Antikoagulantien (z. B. Marcumar®) hat dazu beigetragen, dashisangin der Literatur behauptete hohe
Misshildungsrisiko zu widerlegen. Zahireiche gewiinschte und intakte Schwangerschaften wurden
und werden immer noch abgebrochen, weil das Schadigungsrisiko einer (versehentlichen) Behand-
lung in der Frihschwangerschaft Uberschétzt wird. Aufgrund der Studienergebnisse kann in vielen
Falen zum Austragen der Schwangerschaft ermuntert werden.

ATII-Antagonisten, eine neue Arzneimittel gruppe zur Bluthochdruck-Behandlung, bergen ein hohes
Risko fir den Feten, wenn sie in der 2. Schwangerschaftshélfte eingenommen werden. In jlngster
Zeit hat die Berliner Embryonaltoxikologie 5 Félle registriert mit z. T. schwerster Schéadigung des

Kindes, die auf eine Unterschétzung des Risikos
durch Arzt oder Patientin hindeuten kénnten. Die-
se Fallberichte untermauern die bewéhrte Regel,
neue und unzureichend untersuchte Arzneimittel
nicht bei (potentiell) Schwangeren einzusetzen.

Die Berliner Bera-

Wer d\i/\éelgzrelti ::rh &l tungsstelle fir Em-

Beratungsstelle fir br.yonaItOX| ko!_ogl e
Embryonal- wi rd von Gynékolo-
toxikologie? ginnen/Gynakol ogen,

Humangenetiker-
innen/-genetikern, anderen Facharztinnen/-érzten,
Giftinformationszentren, A pothekerinnen/A po-
thekern etc., die vor Ort eine Schwangere bera-
ten, sowie von Laien selbst in Anspruch genom-
men. Zunehmend fragen auch Behorden aus dem
Gesundheits- und Umweltbereich an und erbitten
Stellungnahmen zum Risiko von Arzneimitteln
und Schadstoffen bei Schwangeren.

Abbildung 6.3 gibt Auskunft Gber die Anzahl der
Anfragen an die Berliner Beratungsstelle von
1988 bis 2003. Bei gleicher Personalausstattung
mit zwei Arzten und einer Teilzeitsekretérin hat
sich dieInanspruchnahme seit der Griindung mehr
alsversiebenfacht.

Die Anfragen kommen zu etwa 20 % aus Berlin
und zu 80 % aus den anderen Bundesl &ndern, vor
allem aus Nordrhein-Westfalen, Bayern, Nieder-
sachsen und Baden-Wirttemberg (vgl. Abbildung
6.4).

Zwei Drittel der Anfragen betreffen Arzneimittel
und andere Risikofaktoren bei der Mutter. Der
Rest entféllt auf die Stillzeit (31 %) oder betrifft
das Risiko einer véterlichen Exposition fur die
embryonal e Entwicklung (3 %).

Im Falle der Schwangerschaftsanfragen liegt bei
2 von 3 Féllen die Exposition vor dem Zeitpunkt
der Anfrage, ein Drittel betrifft Therapie-

Abbildung 6.3:
Anfragen bei der Beratungsstelle fir Embryonaltoxikologie
in Berlin 1988 - 2003
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(Datenquelle und Darstellung: BBGes/Beratungsstelle fur
Embryonaltoxikologi€)

Abbildung 6.4:

Anfragen an die Beratungsstelle fir Embryonaltoxikologie
in Berlin 2001 und 2002
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Embryonaltoxikologie)
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Abbildung 6.5:
Anfragen an die Beratungsstelle fir Embryonaltoxikologie
in Berlin 2002 nach anfragenden Per sonen
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(Datenquelle und Darstellung: BBGes/Beratungsstelle fur
Embryonaltoxikologi€)

Tabelle 6.1:

Die 10 haufigsten an erster Stelle genannten Behand-
lungsindikationen bzw. Grunde fur eine Anfrage zum
Risiko in der Schwanger schaft bei der Beratungsstelle
fur Embryonaltoxikologie in Berlin 2002

Rang Behandlungsindikation/Grund

1  Psychiatrische Erkrankungen

Asthmaund Allergien

Hypertonie

Schmerzen

Drogen/M edikamentenabusus

Epilepsie

Impfungen und Infektionserkrankungen
Anésthetika

Berufliche Exposition und Umweltfaktoren
Gynékologische und Harnwegserkrankungen

A wWN

O © oo ~NO O,

=

(Datenquelle: BBGes/Beratungsstelle fur Embryonaltoxikologie)

empfehlungen, die Arzneimitteltherapie beginnt
in diesen Féllen also erst nach der Beratung. In
etwa 3 % der Anfragen geht esum die Suche nach
Ursachen (Atiol ogi€) einer angeborenen Entwick-
lungsstérung.

Unter den Schwangerschaftsanfragen sind Laien,
meist die Schwangeren selbst, mit 45 % vertreten.
Diese rufen Uberwiegend auf Veranlassung ihres
behandelnden Gynékologen an. Unter den ,, pro-
fessionellen Anfragern dominieren die Gynako-
loginnen/Gynakologen mit 44 %, gefolgt von

Humangenetikerinnen/-genetikern (16 %). Den

Rest teilen sich Kliniken und niedergelassene Arz-
tinnen/Arzte verschiedener Fachrichtungen sowie
andere medizinische I nstitutionen und A potheken
(vgl. Abbildung 6.5).

Die meisten Schwangerschaftsanfragen erfolgen
am Ende desersten Trimenon, Mittelwert; Woche
14 (+/-9). DasdurchschnittlicheAlter der Schwan-
gerenist 30 (+/-6; min. 14, max. 48) Jahre.

Etwa 87 % der dokumentierten Expositionen be-
treffen Arzneimittel bzw. medizinische Anwen-
dungen, der Rest verteilt sich auf Drogen und Ge-
nussmittel (4 %), Umwelt- und akzidentielle Ex-
positionen sowie Infektionserkrankungen (5 %),

Chemikalien am Arbeitsplatz (2 %) und Suizid-
versuche, Uberwiegend mit Arzneimitteln (1 %).

Tabelle 6.1 zeigt die am haufigsten genannten
Behandlungsindikationen bzw. Grinde fir eine
Anfrage zum Risiko in der Schwangerschaft. Die
Beschrénkung auf die erstgenannte Indikation in
dieser Tabelle erfolgte, um Ruckschltisse auf den
Anlass der Konsultation zu ziehen.

6.1.5 Landesnstitut flr gerichtlicheund soziale Medizin Berlin

Das Landesinstitut fr gerichtliche und soziale Medizin Berlin (GerMed), als nachgeordnete Einrich-
tung der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, besteht seit 1935. Esist
derzeit an drei Standorten untergebracht: Invalidenstr. 59, Invalidenstr. 60 und Oranienstr. 106.

In zwei Bereichen werden die Versorgungsaufgaben fir das Land Berlin erbracht: den einen Bereich
kann man umschreiben mit somatischer gerichtlicher Medizin bzw. forensischer Pathologie, den an-
deren Bereich mit forensischer Psychiatrie und Psychologie. Zur Untersuchung gelangen somit das
Opfer auf der einen Seite und der Téter bzw. der Angeklagte auf der anderen Seite.

Ein wichtiger Bereich im Rahmen der gerichtlichen Leichendffnung gem. § 87 SIPO ist die ,, Foren-
sische Toxikologie". Hier geht es um die Untersuchung von Leichenasservaten im Hinblick auf eine
maogliche Vergiftung (Totungen, Selbsttétungen, Unglicksfélle). Auftraggeber ist in aller Regel die

Staatsanwal tschaft.

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme, GKR



8 BasisBerIcHT 2003/2004 - KapiTEL 6

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG BERLIN

Die gerichtliche Leichentffnung erfolgt dabei im

Rahmen des von der Staatsanwaltschaft gefiihrten

Todesermittlungsverfahrens. Es handelt sich um po-
lizeilich beschlagnahmte Leichen, bei denen ein

Fremdverschulden vorliegt bzw. nicht auszuschlie-
Ben ist. Am Anfang steht immer die obligatorische
arztliche Leichenschau. Dabei hat sich der die Lei-
chenschau durchfiihrende Arzt zur Todeszeit, zur

Todesursache und zur Todesart zu a&uf3ern. Ist die To-
desart nicht-nattirlich oder aber ungewiss, hat er

sofort die Polizei zu benachrichtigen, die dann alles
Weitereveranlasst. Ein &rztlicher Behandlungsfehler,
der zum Tod der Patientin/des Patienten gefiihrt hat,
wirde ebenfalls unter die Rubrik ,, nicht-nattrliche
Todesart” fallen (vgl. Tabelle 6.2).

6.16 Rettungsdienst
(Ein Beitrag der Seninn)

Im Land Berlin wurde in der Notfallrettung das
Notarztwagensystem aufgegeben und durch ein
Mischsystem (6 Notarztwagen / 10 Notarzteinsatz-
fahrzeuge) ersetzt. Die Einfuhrung erfolgt
schrittweise. Zum 1. November 2002 wurdedaserste
Notarzteinsatzfahrzeug am Unfallkrankenhaus
Marzahn stationiert (vgl. Tabelle 6.2.8 und Abbil-
dung 6.6).

Abbildung 6.6:
Sandorte des Rettungsdienstesin Berlin - Sand 31.12.2002

Tabelle 6.2:

Ausgewdhlte L eistungen des Landesinstituts fur
gerichtliche und soziale M edizin Berlin 2001 - 2002

Leistung

Abteilung flr gerichtliche Medizin (Somatik)

Gutachten zur Haftfahigkeit

Gutachten zur Verhandlungsfahigkeit

Gutachten zu Verletzungen der arztlichen Sorgfalts-
pflicht

Arztliche Stellungnahmen

Mindliche Gutachten im Gerichtstermin

Untersuchungen fiir die Kriminalpolizei

Gerichtliche Obduktionen

2. Leichenschau in Berliner Krematorien

Abteilung fur forensische Psychiatrie und Psychologie

Gutachten zur Schuldfahigkeit
Gutachten zur Haftfahigkeit

Gutachten zur Verhandlungsfahigkeit
Gutchten zur Berufsfahigkeit

Gutachten zur Glaubwrdigkeit
Arztliche Stellungnahmen

Mndliche Gutachten im Gerichtstermin

Leichenschauhaus
Abholung und Bergung von Leichen

Forensisch-toxikologische Abteilung
Toxikologisch untersuchte Falle

Durchgefiihrte Analysen

Teilnahme an Ringversuchen (Qualitétskontkrolle)

(Datenquelle: GerMed)

Anzahl

2001 2002
78 100
71 5
34 24
21 13
100 81
256 273
1.200 1.270
13.834 13.450
316 320
46 49
75 100
9 9
7 8
16 5
337 298
2513 2.643
889 968
15.788 17.500
28 29
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(Datenquelle und Darstellung: Berliner Feuerwehr)
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