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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele: Die Okonomisierung von Einrichtungen des deutschen
Gesundheitssystems fihrt zu der Notwendigkeit, vorhandene Ressourcen effizienter
einzusetzen. Da Giftinformationszentren (GIZ) als Erstberatungsstelle bei Vergiftungs-
(verdachts)féllen fungieren, hat ihre Inanspruchnahme einen direkten Einfluss auf die
Nutzung nachgelagerter Versorgungseinrichtungen. Ein Ziel der vorliegenden
Dissertation bestand daher darin, einen Uberblick tiber die Art, die Haufigkeit sowie die
zeitliche Entwicklung der Beratungsanlasse eines GIZ zu erhalten. Weiterhin sollten
durch die Ermittlung von Stadt-Land-Unterschieden Ansatzpunkte fir eine
zielgerichtetere Praventionsarbeit identifiziert werden. Zusatzlich sollte, basierend auf
einer Kosten-Nutzen-Analyse, herausgearbeitet werden, inwieweit die GIZ aus der
Perspektive des Gesundheitssystems zu einer kosteneffektiven Versorgung von

Vergiftungs(verdachts)fallen mit geringem Risiko beitragen kénnen.

Methoden: In einer ersten Verdffentlichung wurden die Falldaten des Berliner GIZ
(1999-2018) analysiert. Mittels x>-Test und Cramer's V wurden die Zusammenhange
zwischen der »Herkunft des Anrufs« (Stadt oder Land), dem »Hintergrund der
anfragenden Person« (privat oder beruflich) und der jeweiligen »Noxenkategorie«
untersucht. In einer zweiten Publikation wurde eine Kosten-Nutzen-Analyse fur
Vergiftungs(verdachts)falle mit geringem Risiko fur eine Situation mit und eine Situation
ohne GIZ durchgefihrt. Die benétigten Inputvariablen wurden durch eine Befragung von
Laienanrufertinnen erhoben und durch Daten des Berliner GIZ sowie weitere
Informationsquellen erganzt. Die Validitdit der Modellrechnung wurde mittels

Sensitivitatsanalysen tberpraft.

Ergebnisse: Die Analyse der Falldaten zeigte eine Zunahme des jahrlichen
Beratungsvolumens. Obwohl sich die haufigsten Beratungsanlasse auf Kinder bezogen,
war bei der Altersgruppe der Erwachsenen und Senioren ein stéarkerer Anstieg der
Beratungsfélle zu erkennen. Privatpersonen benétigten nach Konsultation des GIZ meist
keine weitere medizinische Versorgung und riefen haufiger aus dem stadtischen Raum
an. Hingegen wurde das GIZ auf dem Land verstarkt von medizinischem Fachpersonal
genutzt. Weiterhin konnten Stadt-Land-Unterschiede bei den angefragten Noxenkate-

gorien nachgewiesen werden. Im Rahmen der Kosten-Nutzen-Analyse konnte gezeigt



werden, dass fur die Versorgung eines Vergiftungs(verdachts)falls mit geringem Risiko in
einer Situation mit GI1Z insgesamt weniger Gesamtkosten entstehen, als in einer Situation
ohne GIZ (41,99 € vs. 145,92 €). Die durchgefiihrten Sensitivitatsanalysen bestétigen die

Robustheit der Ergebnisse.

Fazit: Durch die vorliegende Promotionsschrift konnten die Falldaten eines GIZ uber
einen Zeitraum von 20 Jahren analysiert und erstmals Stadt-Land-Unterschiede bei
Vergiftungs(verdachts)fallen in Deutschland dargestellt werden. Zudem konnte der
Beitrag von GIZ zu einer effizienten Versorgung von Personen mit Vergiftung(sverdacht)

belegt werden.



Abstract

Background and Objectives: The economization of public healthcare facilities leads to
the need for more efficient usage of existing resources. Since poison control centers
(PCCs) are initially consulted in cases of (suspected) poisoning, their operation has a
direct impact on the utilization of downstream care facilities. Therefore, one aim of this
dissertation was to obtain an overview of type, frequency, and trends of PCC cases over
time. Another objective was to identify implications for a more targeted prevention work
by determining urban-rural differences. Based on this, a cost-benefit analysis from a
health care system perspective should be conducted to determine the extent to which

PCCs can contribute to a cost-effective care of low-risk poison exposure cases.

Methods: In a first publication, case data of the Berlin PCC (1999-2018) were analyzed.
Using a x3-test and Cramer's V, the correlations between the »origin of the call« (urban
or rural area), the »background of the calling person« (private or professional), and the
respective »noxious agent« were investigated. In a second publication, a cost-benefit
analysis was performed for low-risk poison exposure cases for a situation with and a
situation without PCC. The required input variables were collected based on a survey of
lay callers and empirical PCC data, supplemented by further sources of information. The

robustness of the model calculation was tested in additional sensitivity analyses.

Results: The analysis of the case data of the Berlin PCC showed that the annual volume
of PCC consultations was steadily increasing. Although most consultations referred to
children, an increase in case numbers could be observed in the age group of adults and
elderly. Persons with a private background usually did not required further medical help
after consulting the PCC and called more frequently from urban areas. In contrast,
medical professionals in rural areas used the PCC more often. Furthermore, urban-rural
differences could be demonstrated for the noxious agents. Within the cost-benefit
analysis, it could be shown that the care of a low-risk poison exposure case in a situation
with PCC results in fewer overall costs than without PCC (41.99 € vs. 145.92 €). The

sensitivity analyses confirmed the robustness of the results.

Conclusion: In this doctoral thesis, data of 20 years of a PCC were analyzed, and

differences in urban-rural poisoning exposure cases in Germany were shown for the first



time. The contribution of PCCs to more efficient care of persons with low-risk poison

exposures could also be proven.



1. Einleitung

LAlle Dinge sind Gift und nichts ist ohne Gift;

allein die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist.“ - Paracelsus -

Schon seit Beginn der Menschheitsgeschichte sind Vergiftungen (Intoxikationen) ein
allgegenwartiges Thema. Wahrend das Wissen um die Toxizitdt von Substanzen
zunéchst eher dafur verwendet wurde, um Personen eine letale Dosis verabreichen zu
konnen, stand zu einem spateren Zeitpunkt vielmehr die Therapie von intoxikierten
Personen im Vordergrund. Der Grundstein fir die Toxikologie ,[...] als Lehre von den
Giften und den Gegengiften unter Berlcksichtigung der Dosis, d. h. der Menge eines
Stoffes, die innerhalb einer bestimmten Zeit aufgenommen wird (Exposition) [...]* wurde
bereits im 15. Jahrhundert gelegt [1]. Im Laufe der Zeit entwickelten sich verschiedenste
Fachdisziplinen im Bereich der Toxikologie, innerhalb derer sich die ,Klinische
Toxikologie“ der Diagnose und Behandlung von Vergiftungen widmet. Haufig sind in
Krankenhdusern bei den Fachabteilungen der ,Klinischen Toxikologie® auch
Giftinformationszentren (GlZ) angesiedelt. Diese werden oft auch als Vergiftungs-
informationszentralen oder Giftnotrufe bezeichnet.

Die ersten Giftinformationszentren (engl. Poison Information Centers oder Poison Control
Centers; abgekirzt: PCCs) wurden Anfang der 1950er Jahre in den USA und Ende der
1950er auch in Europa gegrundet. Ausschlaggebend fur die Etablierung dieser
Einrichtungen war, dass Vergiftungsunfalle bei Kindern zum damaligen Zeitpunkt als
zunehmendes Gesundheitsrisiko identifiziert wurden. Weiterhin wuchs in dieser Zeit die
Anzahl von industriell verwendeten Substanzen und Produkten flr den privaten
Gebrauch rasant. Dies machte es é&rztlichem Fachpersonal unmoglich, einen
umfassenden Uberblick Uber deren Toxizitat und geeignete Therapien bei Intoxikationen
zu behalten, wodurch ein akuter Bedarf bestand, entsprechende Informationszentralen
einzurichten [2, 3].

In Deutschland wurde der erste Giftnotruf 1963 in West-Berlin gegrindet. Da sich das
Konzept bewéhrte und zu Beginn keinerlei Vorgaben fur den Betrieb von GIZ existierten,
wurden im Laufe der Zeit immer mehr solcher Einrichtungen aufgebaut. Auf dem
Hohepunkt in den 1980er Jahren gab es in Europa und Kanada ca. 200 und in den USA
mehr als 600 Beratungszentren [4]. Ost- und Westdeutschland verfugten zu dieser Zeit

Uber insgesamt 28 regionale Giftnotrufe [5]. Die Zahl der GIZ reduzierte sich jedoch in



den folgenden Jahren merklich, als entsprechende Reglementierungen eingefiihrt und
Qualitatssicherungsreformen umgesetzt wurden [6, 7]. Folglich erhdhte sich auch die
Auslastung der verbliebenen Beratungseinrichtungen bei einem sich gleichzeitig
erweiternden Aufgabenspektrum, ohne dass die Kapazitidten der GIZ entsprechend
ausgebaut wurden. Zu Beginn bestand die Hauptaufgabe der Giftnotrufe noch darin,
medizinisches Fachpersonal bei der Versorgung von akuten Vergiftungs-
(verdachts)fallen zu beraten und Informationen Uber die toxikologisch relevanten
Substanzen und Produkte in einer zentralen Datenbank zu erfassen. Durch die
Mdglichkeit der niedrigschwelligen telefonischen Inanspruchnahme erweiterte sich das
Tatigkeitsspektrum jedoch relativ schnell auch auf die Beratung von Laien sowie die
Beantwortung von Anfragen rein praventiver Natur. Hinzu kamen die Nachverfolgung und
Auswertung der beratenen Falle, die systematische Erstellung und Uberarbeitung der
Beratungsunterlagen sowie die Recherche und Sichtung von Fachliteratur und die
Teilnahme am wissenschaftlichen Austausch. Aber auch die Toxikovigilanz,
Pharmakovigilanz und der Katastrophen- und Verbraucherschutz fallen mittlerweile in
den Zustéandigkeitsbereich der GIZ. Dariiber hinaus gehdren die Fort- und Weiterbildung
von medizinischem Fachpersonal und die Aufklarung der Bevolkerung im Rahmen der
Praventionsarbeit heute zu den regelméfiigen Aufgaben [8].

Die rein telefonische Beratung der GIZ erfolgt 365 Tage im Jahr 24 Stunden pro Tag
durch arztliches Fachpersonal, Apotheker*innen, Biolog*innen, Chemiker*innen sowie
Gesundheits- und Krankenpfleger*innen unter arztlicher Supervision [8]. Mit Ausnahme
der Einrichtung in der Stadt Erfurt sind alle GIZ unter der bundeseinheitlichen
Giftnotrufnummer (Ortvorwahl + 19240) zu erreichen. Anrufende Privatpersonen werden
generell kostenfrei beraten. Da die Zentren der 6ffentlichen Gesundheitsfirsorge dienen,
werden sie mit 6ffentlichen Geldern bezuschusst. In Deutschland wird die Férdersumme
von den Bundeslandern festgelegt, welche die jeweiligen GIZ im Sinne von 816e des
Chemikaliengesetzes [9] beauftragt haben. Abbildung 1 gibt einen Uberblick Uber die

Bundeslander und die jeweils zustéandigen GIZ.



[ GIZ Berlin (Charité):  Berlin/Brandenburg

GIZ Erfurt: Mecklenburg-Vorpommern/Sachsen/
Sachsen-Anhalt/Thiringen

M GIzZ Gottingen: Niedersachsen/Bremen/
Hamburg/Schleswig-Holstein
GIZ Bonn: Nordrhein-Westfalen
GIZ Mainz: Rheinland-Pfalz/Hessen/Saarland
GIZ Freiburg: Baden-Wirttemberg
M GIZ Munchen: Bayern

Abbildung 1: Zustandigkeitsbereiche der Giftinformationszentren in Deutschland

Quelle: Karte modifiziert tbernommen von: red onion GmbH [10].

Neben den fest definierten regionalen Zustandigkeitsbereichen gehen bei den GIZ jedoch
auch viele Anrufe aus anderen Bundeslandern oder aus dem Ausland ein. Im Jahr 2019
betraf dies in der Berliner Einrichtung, welche fur die Bundeslander Berlin und
Brandenburg zustéandig ist, 55,2 % aller Privatanrufer*innen und im GIZ Gdéttingen 28,2 %
[11] aller Anfragen. Dies ist vor allem deshalb problematisch, weil die Zuschusssumme
fur die GIZ lediglich auf Basis der Anrufe aus den beauftragenden Bundeslandern
festgelegt wird. Folglich gibt es keine finanzielle Kompensation fir Anrufe von Personen
aul3erhalb des jeweils festgelegten Zustandigkeitsbereichs (siehe Abbildung 1).

Insgesamt haben alle Einrichtungen seit ihrer Griindung durchschnittlich eine wachsende
Zahl von Beratungsanlassen zu verzeichnen [12]. Mit Gber 47.000 telefonischen Anfragen
im Jahr 2019 ist der an die Charité angebundene Berliner Giftnotruf das am starksten
anruffrequentierte GIZ Deutschlands. Obwohl die GIZ mit einem stetig wachsenden
Aufgabengebiet, weiteren Herausforderungen (z.B. Digitalisierung, Datenharmoni-
sierung, Einflhrung eines nationalen Vergiftungsmonitorings, Ausbildung neuer
Expert*innen [13, 14]) sowie stetig zunehmenden Anfragen konfrontiert sind, wurde die
Bezuschussung durch die Bundeslander in den letzten Jahrzehnten kaum oder gar nicht
angepasst. Somit sind die GIZ gezwungen, Budgetdefizite durch das Angebot
gebuhrenpflichtiger Dienstleistungen auszugleichen, wodurch wiederum Personal
gebunden wird. Darliber hinaus war es in den letzten Jahren erforderlich, eine Beratungs-

pauschale fur medizinisches Fachpersonal aus Krankenhdusern, medizinischen



Versorgungszentren und Praxen einzufuhren [15].

Trotz der intensiven Bemihungen um zusétzliche Einnahmen befinden sich viele GIZ in
einer finanziell angespannten Situation [16] und einige Einrichtungen mussten ihren
Betrieb schon einstellen [17, 18]. Wie bereits in der Vergangenheit aufgetreten, ist zu
erwarten, dass eine weitere Ausdinnung der Giftnotruflandschaft zu einer verstéarkten
Inanspruchnahme der noch vorhandenen GIZ fihrt. Mit gleichbleibenden Zuschiissen
mussen diese eine wachsende Zahl von Anrufer*innen bedienen, wodurch die
okonomischen Zwéange, mit denen die GIZ konfrontiert sind, stetig zunehmen. Da es in
Deutschland keine vergleichbaren Institutionen gibt, welche den Auftrag der GIZ erflllen
konnten, sollten, sowohl im Hinblick auf eine effiziente Nutzung vorhandener Ressourcen
der Einrichtungen als auch im Hinblick auf nachhaltige Finanzierungsstrategien, zeitnah
Losungen gefunden werden. Daflr ist es u. a. auch notwendig, Datengrundlagen zu
schaffen, welche die Relevanz der GIZ fiur die Gesundheitsvorsorge der Bevdélkerung
evaluieren. Die Bedeutung der GIZ kann dabei auf verschiedenen Wegen
operationalisiert werden. Die vorliegende Arbeit widmet sich aus diesem Grund zum
einen der (1) Haufigkeit und Art der GlZ-Anfragen sowie Stadt-Land Unterschieden und
zum anderen wird die (2) Relevanz im Hinblick auf die (gesundheitstkonomischen)
Auswirkungen der Inanspruchnahme nachgelagerter Versorgungseinrichtungen
untersucht, da zu vermuten ist, dass die Nutzung der Beratungsdienste der GIZ

entsprechende patient*innensteuernde Effekte auslost.

2. Forschungsstand

2.1 Analyse der Inanspruchnahme eines Giftinformationszentrums

Forschungsarbeiten zum allgemeinen Vergiftungsgeschehen und Trends bei den in den
GIZ eingehenden Anfragen werden regelmafRig veroffentlicht. In den USA erscheint
beispielsweise jahrlich ein Report der American Association of Poison Control Centers
(AAPCC), welcher die Daten von 55 Zentren bindelt [19]. In Europa existiert mit der
European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT) eine
ahnliche Organisation, die jedoch keine zusammenfassenden Berichte der europaischen
Glz vertffentlicht. In Deutschland sind die GIZ Uber die Gesellschaft fir Klinische
Toxikologie e.V. (GfKT) organisiert, wodurch in der Vergangenheit eine bundesweite



Darstellung des Vergiftungsgeschehens in vereinzelten Publikationen ermoglicht wurde
[12]. Untersuchungen von deutschen GIZ, welche das Vergiftungsgeschehen in
einzelnen Bundeslandern lber einen langeren Zeitraum von z.B. = 20 Jahren darlegen,
konnten im Rahmen der eigenen Recherche jedoch nicht identifiziert werden.

Eine vergleichende Darstellung bzw. Analyse der Vergiftungsanfragen aus stadtischen
und landlichen Gebieten wurde ebenfalls nur in einigen Landern wie den USA [20-25],
Weildrussland [26], China [27], Staaten Afrikas [28-30] sowie innerhalb der Europaischen
Union (EU) in Polen [31, 32] und Finnland [33] durchgefuhrt. Eine Publikation aus dem
deutschsprachigen Raum zu diesem Thema fehlte bislang. Da die bisher existierenden
Veroffentlichungen u.a. aufgrund regional unterschiedlicher Noxen und Verhaltens-
weisen der Menschen nicht auf Deutschland Ubertragen werden konnten, bestand an
dieser Stelle Forschungsbedarf, welcher durch die vorliegende Dissertation adressiert

werden sollte.

2.2 Kosten-Nutzen-Analyse eines Giftinformationszentrums

Die ersten Verd6ffentlichungen zu 6konomischen Auswirkungen von GIZ erschienen
bereits in den spaten 1970er Jahren in den USA [34, 35]. Aufgrund einiger Schlie3ungen
von GIZ in den USA wurde in den darauffolgenden Jahren die Unterfinanzierung der
verbliebenen Einrichtungen sowie ihre Bedeutung flir die offentliche Gesundheits-
versorgung immer wieder in wissenschatftlichen Arbeiten thematisiert [36-39]. Im Rahmen
einer Forschungsarbeit von Tak et al. [40] konnte z.B. gezeigt werden, dass die Existenz
eines einzelnen GIZ dazu beitragen kann, mehrere tausend medizinisch nicht indizierte
Notaufnahmebesuche und die damit verbundenen Kosten zu vermeiden. Ein weiterer
kostenreduzierender Effekt von GIZ zeigt sich auch in einer Publikation von Zaloshnja et
al. [41] durch vermiedene Hospitalisierungen von Personen mit Vergiftungsverdacht in
landlichen Gebieten. Die Autor*innen kamen zu dem Schluss, dass 43,3 Beratungen im
Durchschnitt eine stationare Aufnahme vermeiden kdnnen. Vassilev und Marcus [42]
widmeten sich im Jahr 2007 der Fragestellung, inwiefern sich die Beratung von
medizinischem Fachpersonal durch ein GIZ auf die durchschnittliche Kranken-
hausaufenthaltsdauer von hospitalisierten Personen mit Vergiftungsdiagnose auswirkt.
Die Autoren schlussfolgerten, dass die Konsultation eines GIZ zu einer deutlich
reduzierten durchschnittlichen Krankenhausaufenthaltsdauer fihrt, wodurch die GIZ zu



einer kosteneffektiveren und ressourcenschonenderen Behandlung von stationaren
Vergiftungsféallen beitragen. Letzteres konnte auch durch eine Arbeit von Harrision et al.
[43] belegt werden, welche den Einfluss von GIZ auf die Morbiditats- und Mortalitatsraten
bei vier typischen Vergiftungsfallen untersuchten und feststellten, dass die Existenz eines
regionalen GIZ die Raten deutlich reduzieren kann.

Neben den zuvor erwdhnten Forschungsarbeiten widmeten sich viele Untersuchungen
explizit der Frage, wie hoch mogliche Einsparungen sind, welche die GIZ durch die
Vermeidung von ressourcenintensiveren Versorgungsalternativen erzielen [44, 45]. Der
Groldteil der veroffentlichten Studien stammt aus den USA und betrachtet die
Kosteneffekte der GIZ vor dem Hintergrund des dortigen Gesundheitssystems. Aufgrund
der unterschiedlichen Struktur nationaler Gesundheitssysteme und der teilweise stark
differierenden Gesundheitskosten in den verschiedenen L&andern lassen sich
Erkenntnisse aus den USA jedoch nur schwer auf den europdischen Raum bzw. auf
Deutschland Ubertragen [46]. Aus den europaischen Landern liegen nur sehr wenige
Untersuchungen zu den o©konomischen Wirkungen von GIZ aus Schweden [47],
Norwegen [48] und Belgien [49] vor. Die einzige Abhandlung zu den Effekten eines
deutschen GIZ auf Gesundheitskosten wurde bereits im Jahr 1997 von Bindl et al. [50]
veroffentlicht. Im Rahmen der Studie wurde ermittelt, dass ein einzelnes GIZ jahrliche
Kosteneinsparungen bei der Versorgung von harmlosen Vergiftungs(verdachts)fallen von
bis zu 262.219 Dollar (253.460,89 Euro; Stand: 19.11.2022) erzielen kann. Diese Arbeit
ist jedoch eher basal angelegt und beruht auf vielen Annahmen. Zudem haben sich seit
dem Jahr 1997 zahlreiche relevante Einflussfaktoren verandert (z.B. Etablierung des
Internets als mdgliche Informationsquelle, Krankenhausvergitung tber Fallpauschalen),
sodass eine Reevaluierung der damals gewonnenen Erkenntnisse bisher eine
Forschungslicke darstellte. Eine auf einem entscheidungsanalytischen Modell
basierende Kosten-Nutzen-Analyse eines deutschen GIZ wurde bislang noch nicht
durchgefuhrt.



3. Zielstellungen

Das Ubergeordnete Ziel der vorliegenden Dissertation und den darin enthaltenen
Publikationen war es, die Bedeutung von GIZ als relevante Einrichtungen der
Gesundheitsfirsorge im deutschen Gesundheitswesen anhand zweier exemplarisch

ausgewahlter Parameter zu untersuchen (siehe Abbildung 2).

Untersuchungsgegenstand 1 Untersuchungsgegenstand 2

GIZ Inanspruchnahme
Haufigkeit, Hintergrund der
Bedeutung der GIZ im df. anfragenden Person,

Kosten-Nutzen-Aspekte der
Inanspruchnahme
Laienanfragen:
Vergiftungs(verdachts)falle
mit geringem Risiko

Gesundheitswesen Prozedere, Altersgruppen,
Noxen, Stadt-Land-
Unterschiede

Abbildung 2: Aufbau der Untersuchung

Quelle: Eigene Darstellung.

Zum einen spiegelt sich die Bedeutung der GIZ in deren Inanspruchnahme wider. Aus
diesem Grund war es ein Forschungsziel zu ergriinden, wie sich Art und Haufigkeit der
Inanspruchnahme regional und im Zeitverlauf entwickelt haben. Die Publikation mit dem
Titel ,Vergiftungsanfragen aus Berlin und Brandenburg 1999-2018: Ein Stadt-Land-
Vergleich“ [51] soll hierfiir einen Uberblick Gber die Trends der letzten 20 Jahre geben,
indem Inanspruchnahmehaufigkeiten, das empfohlene Prozedere nach dem Hintergrund
der anfragenden Personen, Altersunterschiede, Noxengruppen sowie Unterschiede im
Vergiftungsgeschehen zwischen dem landlichen und stadtischen Raum dargestellt
werden. Auf Grundlage der Ergebnisse kdonnten zukunftig u.a. Implikationen fur eine
effektivere und effizientere Praventionsarbeit abgeleitet und die fur die Aufklarungsarbeit
bendtigten Ressourcen zielgerichteter eingesetzt werden.

Die Bedeutung der GIZ kann aber auch hinsichtlich ihrer Effekte auf die offentlichen
Gesundheitsausgaben und ihres Beitrags zu einer verbesserten Systemeffizienz beurteilt
werden. Daher war es ein weiteres Ziel zu untersuchen, welches Kosten-Nutzen-
Verhaltnis die Existenz eines GIZ bietet. Die Verdoffentlichung ,,Advice for lay callers with
low-risk poison exposures by a regional poison control center: The impact on health care
expenditures” [52] setzt sich mit dieser Frage auseinander und untersucht, inwiefern ein
GlZ dazu beitragt die kurativen medizinischen Versorgungsstrukturen zu entlasten und
die Kosten der Versorgung von Vergiftungs(verdachts)fallen mit geringem Risiko zu




verringern. Durch die Untersuchung soll dartber hinaus ein Ausgangspunkt fir weitere
und tiefergehende dkonomische Analysen geschaffen werden.

4. Methodik

4.1 Analyse der Inanspruchnahme eines Giftinformationszentrums

Die Datengrundlage fur die durchgefiihrte Analyse war die empirische Falldatenbank des
Berliner Giftnotrufs (Charité) mit allen Datensatzen vom 01.01.1999 bis einschlief3lich
31.12.2018. Alle telefonisch ubermittelten Informationen zu einem Fall werden im
Giftnotruf von der bearbeitenden Person Uber einen standardisierten Dokumentations-
bogen aufgenommen und nach erfolgter Qualitatskontrolle in eine Falldatenbank
Uberfuhrt. Da der verwendete Dokumentationsbogen im Laufe der Jahre bedarfsweise
angepasst wurde, war vor der Datenauswertung eine Ermittlung der relevanten
Anderungen durch eine systematische Analyse der Falldaten sowie durch die Befragung
von GlZ-Mitarbeiter*innen erforderlich. Nach entsprechender Harmonisierung des
Basisdatensatzes wurden die Daten nach bestimmten Kriterien selektiert (siehe
Abbildung 3).

877.450 Falle im

Zeitraum 1999-2018

270.673 Falle aus Berlin 606.777 Falle aus anderen

und Brandenburg Bundeslandern + Ausland

46 Falle ohne 256.041 Falle mit Vergiftung 33 Falle uber vertraglich 14.553 Falle mit Anfragen
Beratungsgesprach* bzw. Vergiftungsverdacht vereinbarte Rufumleitungen praventiver Natur
252.899 Falle mit 3.142 Falle mit
betroffenen Menschen betroffenen Tieren
251.554 Falle mit 1.345 Falle mit . . ) )
bekannter Ortsvorwahl| unbekannter Ortsvorwahl Anrufe ohne Gespréch werden im GIZ Berlin
erst seit dem Jahr 2018 gesondert dokumentiert.

Abbildung 3: Auswahl der Falle fiir die Datenanalyse

Quelle: Eigene Darstellung.




Ausgehend von insgesamt 877.450 dokumentierten Féallen wurden zunachst alle
Anfragen, die nicht aus den Bundeslandern Berlin und Brandenburg stammten,
ausgeschlossen. Weiterhin wurden alle Falle, bei denen kein Gesprach zustande kam,
Anrufe Uber vertraglich vereinbarte Rufumleitungen, praventive Anfragen, Vergiftungs-
(verdachts)félle von (Haus-)Tieren sowie alle Falle mit unbekannter Telefonvorwahl
(Ortsvorwahl) herausgefiltert. Nach Anwendung der beschriebenen Filterkriterien
konnten n = 251.554 Félle fir die Analyse des Vergiftungsgeschehens in Berlin und
Brandenburg tber den Zeitraum von 1999 bis 2018 herangezogen werden. Hierbei ist zu
beachten, dass ein erfasster ,Fall” in der Giftnotruf-Datenbank auch aus mehreren
Beratungen bestehen kann, sofern diese denselben Vorfall betreffen.

Unter Verwendung der KNIME Analytics Platform (KNIME AG, Zirich, Schweiz) [53]
wurden im Rahmen einer explorativen Datenanalyse erste deskriptive Auswertungen
durchgefuhrt. Dies ermdglichte die Darstellung der Entwicklung der Falle getrennt nach
Bundeslandern, Altersgruppen sowie Noxenkategorie. Zudem erfolgte eine Analyse der
Handlungsempfehlungen des GlZ, die den Anrufer*innen gegeben wurden. Hierbei
wurde zwischen anrufenden Laien (Privatpersonen) und medizinischem Fachpersonal
differenziert. Daftur wurden die initial erfassten Kategorien »Krankenhaus«, »Praxis«,
»Rettungsdienst«, »anderes GlZ« in der Kategorie »Medizinisches Fachpersonal«
gebiindelt. Die Kategorien »Privat« (= Privatpersonen) und »Weitere«! wurden
unverandert Ubernommen. Bei symptomlosen Expositionen bzw. leichten Vergiftungs-
(verdachts)féllen ohne dokumentiertes Prozedere wurde angenommen, dass dieses bei
Anrufen von medizinischem Fachpersonal aus Krankenh&dusern oder Praxen der
Empfehlung »Geht nach Hause« und bei Privatpersonen der Empfehlung »Bleibt zu
Hause« entspricht.

Um die Stadt-Land-Unterschiede analysieren zu kénnen, mussten die Falldaten der
Kategorie »Stadt« oder »Land« zugewiesen werden. Zu diesem Zweck wurde eine
Definition des Bundesinstitutes fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
herangezogen. Dieser Definition zufolge kénnen Stadt- oder Landkreise der Kategorie
»Land« zugeordnet werden, in denen die Einwohner*innendichte unter 150
Einwohner*innen pro km? liegt [54]. Um eine Zuordnung der Falldaten vornehmen zu

konnen, wurden die erfassten Ortsvorwahlen den entsprechenden Gemeinden

! Die Kategorie »Weitere« beinhaltet z.B. Anrufe der Polizei, anderer 6ffentlicher Institutionen oder
von Pflegeheimen.



zugeordnet. AnschlieRend wurde eine INKAR-Abfrage [55] durchgefihrt, um fur die
Gemeinden im Raum Berlin-Brandenburg die jeweilige Einwohner*innendichte pro km?2
zu ermitteln. Den Gemeinden mit < 150 Einwohner*innen pro km2 wurde daraufhin die
Kategorie »Land« und allen Gemeinden mit = 150 Einwohner*innen pro km? die Kategorie
»Stadt« zugewiesen. Weiterhin wurden die Gemeinden, welche offiziell zum Berliner
Umland (,Speckgurtel®) gehoéren [56], als urbanes Gebiet betrachtet und daher zur
»Stadt« gezahlt. Basierend auf dieser Stadt-Land-Zuordnung konnten tber die Software
IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) [57] fur die Variablen
»Herkunft des Anrufs« (Stadt oder Land) und »Hintergrund der anfragenden Person«
(privat oder Dberuflich) sowie »Herkunft des Anrufs« (Stadt oder Land) und
»Noxenkategorie« Ubersichtstabellen erstellt werden, welche die Unterschiede zwischen
Stand und Land hinsichtlich des Hintergrundes der anfragenden Person (privat oder
beruflich) bzw. der angefragten Noxenkategorie aufzeigen. Bei 101 Féallen war der
»Hintergrund der anfragenden Person« unbekannt, weshalb in der entsprechenden
Analyse letztendlich n = 251.453 Falle ausgewertet werden konnten. Zur »Noxen-
kategorie« fehlten in 566 Fallen Angaben. Da bei dieser Variablen jedoch eine
Mehrfachauswahl mdglich ist (z.B. bei Mischintoxikationen), konnten n = 250.988 Félle
mit n = 254.741 erfassten Noxen in der Analyse beriicksichtigt werden. Um zu testen,
inwiefern zwischen den nominal skalierten Variablen »Herkunft des Anrufs« (Stadt oder
Land) und »Hintergrund der anfragenden Person« (privat oder beruflich) sowie »Herkunft
des Anrufs« (Stadt oder Land) und »Noxenkategorie« ein Zusammenhang besteht,
wurde ein Pearson x2-Unabhangigkeitstest durchgefuhrt [58]. Da durch diesen jedoch
keine Aussage uUber die Starke des ermittelten Zusammenhangs getroffen werden
konnte, wurde anschlieBend noch Cramer's V berechnet [59]. Es handelte sich um eine
explorative Datenanalyse, durch die keine Rickschlisse auf die Grundgesamtheit
gezogen werden sollten. Dementsprechend wurde bei der Durchfiihrung der statistischen
Analysen nicht fur multiples Testen adjustiert.

4.2 Kosten-Nutzen-Analyse eines Giftinformationszentrums

Um den Einfluss eines regionalen GIZ auf die Kosten fur das Gesundheitssystem

untersuchen zu kénnen, mussten sowohl vorhandene Falldaten analysiert als auch

empirische Daten durch eine Nachbefragung von Anrufer*innen erhoben werden.



Die Basis bildeten die vom Berliner Giftnotruf (Charité) dokumentierten Félle. Bei den
meisten der bei diesem Giftnotruf eingehenden Anfragen handelte es sich um
Expositionen von Privatpersonen (haufig Kinder) mit geringem Risiko, bei denen in ca.
90 % der Félle keine weitere Behandlung in einer medizinischen Einrichtung empfohlen
wurde. Daher wurde genau diese Gruppe (Laienanrufer*innen mit geringem Risiko einer
Intoxikation und der GIZ-Einschatzung, dass nur hausliche Uberwachung/Behandlung
notwendig sei) als Zielpopulation fur die Analyse herangezogen. Unter der
Bertcksichtigung vergleichbarer Studien [43, 49, 60, 61] wurde ein Entscheidungs-
baummodell fir die mdglichen Versorgungswege von Vergiftungs(verdachts)fallen mit

geringem Risiko konstruiert (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Mdgliche Versorgungswege bei Vergiftungs(verdachts)fallen mit geringem
Risiko in einer Situation mit GIZ bzw. ohne GIZ

Quelle: Modifiziert tibernommen von Thal, F., Reinhold, T., 2022 [52].



Um die Realitat so gut wie moglich im Modell abzubilden, wurden ferner Expert*innen
interviewt. Mit Hilfe der Entscheidungsbaumanalyse sollten die monetaren Kosten und
der monetdre Nutzen des Giftnotrufes aus der Perspektive des o6ffentlichen
Gesundheitssystems verglichen werden. Der monetdre Nutzen wurde hierbei als
Einsparung gegentber der Vergleichssituation (= ohne Giftnotruf) definiert.
Dementsprechend wurde im Rahmen der Analyse eine Situation mit Giftnotruf einer
hypothetischen Situation ohne Giftnotruf gegentibergestellt. Fur beide Szenarien wurden
mithilfe von Microsoft Excel 2016 die durchschnittlich anfallenden, gewichteten
Versorgungskosten pro Vergiftungs(verdachts)fall berechnet. Die durchgefiihrte

Entscheidungsbaumanalyse (siehe Abbildung 4) basierte auf folgenden Annahmen:

1) Alle Personen, die eine/n Arztin/Arzt anrufen verursachen Kosten fur die
medizinische Beratung. Sofern die/der Arztin/Arzt nicht in der Lage ist, den Fall
telefonisch zu l6sen, wird die anrufende Person zur n&chsten Notaufnahme
geschickt. Arztinnen/Arzte bestellen anrufende Personen nicht fir eine weitere
Behandlung in ihre Praxis.

2) Wourde der Giftnotruf bereits durch einen Laien angerufen, wird er nicht erneut zu
diesem Fall durch medizinisches Fachpersonal kontaktiert.

3) Ubergangswahrscheinlichkeiten, welche nicht aus der empirischen Nachbefragung
(siehe nachfolgend) abgeleitet werden konnten, werden fur beide Szenarien als

identisch angenommen.

Um zu ermitteln, welche alternativen Versorgungswege Betroffene ohne die Existenz des
Giftnotrufes gewahlt hatten, wurde eine telefonische Nachbefragung friherer Giftnotruf-
Nutzer*innen durchgefuhrt. Die Anfang 2020 ausgebrochene SARS-CoV-2-Pandemie
fuhrte zu einem veranderten Verhalten der Menschen bezulglich der Inanspruchnahme
von Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung [62]. Um eine Verzerrung der
Ergebnisse zu vermeiden, wurden fir die Befragung daher nur Personen ausgewabhilt, die
durch den Giftnotruf der Charité vor dem Ausbruch der pandemischen Situation beraten
wurden. Die Falle wurden weiterhin auf den Zeitraum von Dezember 2019 bis Januar
2020 eingegrenzt, um eine moglichst gute Erinnerung der Befragungsteilnehmer*innen
an ihren letzten Kontakt mit dem Giftnotruf sicherzustellen. Zudem wurden nur Anrufe
von Privatpersonen zu Humanexpositionen ohne suizidalen oder kriminellen Hintergrund

betrachtet, bei welchen eine hé&usliche Uberwachung bzw. Behandlung empfohlen



werden konnte. Von den theoretisch 2.419 infrage kommenden Fallen wurden 1.500 Falle
mithilfe der Software KNIME Analytics Platform 4.2.2 Uber einen Zufallsgenerator
ausgewahlt. Nach Anfertigung eines standardisierten Fragebogens und Einholung eines
Datenschutz- sowie eines Ethikvotums (Charité, EA2/219/21) wurde ein Pretest mit 30
Personen durchgefiihrt, durch den sich die Praktikabilitat des Fragebogens bestatigte.
Die Hauptbefragung wurde in einem 5-wochigen Zeitraum vom 09. November bis zum
15. Dezember 2020 durchgefuhrt. Ziel war es, inklusive der 30 Pretest-Teilnehmer*innen,
mindestens 377 Personen? telefonisch zu interviewen. Zur Erstkontaktaufnahme wurden
alle potenziellen Umfrageteilnehmer*innen zu verschiedenen Tageszeiten und
unterschiedlichen Wochentagen bis zu drei Mal angerufen. Nachdem die angerufenen
Personen tber den Zweck der Umfrage aufgeklart und ihre informierte Einwilligung erteilt

hatten, wurden die folgenden, zunachst offenen Fragen gestellt:

1) Welche medizinischen Dienste haben Sie vor oder nach dem Anruf beim Giftnotruf
der Charité genutzt?

2) Was hétten Sie getan, wenn es den Giftnotruf nicht gegeben hatte?

3) War die betroffene Person zum damaligen Zeitpunkt gesetzlich oder privat

krankenversichert?

Sofern die befragte Person nicht in der Lage war, eine der offenen Fragen zu
beantworten, wurden ihr alle verfigbaren Antwortoptionen (siehe weiter unten) in einer
zufalligen Reihenfolge vorgegeben. Die standardisierte Erfassung aller Antworten
ermoglichte nach Abschluss der Befragung eine systematische Auswertung der
Ergebnisse.

Die Ubergangswahrscheinlichkeiten fiir die Entscheidungsbaumanalyse wurden in erster
Linie von der durchgefuhrten Befragung abgeleitet. Um die Analyse zu vereinfachen,
wurden die Wahrscheinlichkeiten der einzelnen Antwortoptionen »Eine/n Arztin/Arzt
anrufen«, »Im Krankenhaus anrufen« und »116117 anrufen«® in der ibergeordneten

Kategorie »Eine/n Arztin/Arzt anrufen« zusammengefasst. Ebenso wurde bei den

2 Die ermittelte StichprobengréRRe basiert auf einer Gesamtpopulation von 19.378 Fallen, welche im
Jahr 2019 die Kriterien ,Laienanruf‘, ,Humanexposition®, ,Kein suizidaler oder krimineller
Hintergrund“ und ,Hausliche Uberwachung/Behandlung empfohlen® erfiiliten (Konfidenzlevel: 95 %,
Fehlergrenze: 5 %).

% Die 116117 ist eine bundesweite Rufnummer fur den ambulanten arztlichen Bereitschaftsdienst in
Deutschland. Die Hotline vernetzt Arztinnen/Arzte mit Patient*innen in dringenden medizinischen
Fallen au3erhalb der regularen Sprechzeiten (z.B. nachts, an Wochenenden und Feiertagen) [63].



Antwortoptionen »Im Internet recherchieren«, »Familie/Freunde anrufen«, »Gar nichts
tun/Sonstiges«, »In einer Apotheke anrufen«, »Die Hinweise auf der Verpackung
durchlesen« und »Ich weil3 es nicht« verfahren, welche in der tibergeordneten Kategorie
»Gar nichts tun/Sonstiges« gebiindelt wurden. Alle Ubergangswahrscheinlichkeiten, die
nicht aus der Umfrage gewonnen werden konnten, wurden auf Grundlage der Giftnotruf-
Falldaten (2019) berechnet. Zu diesem Zweck wurde das empfohlene Prozedere bei
asymptomatischen Patient*innen < 12 Jahre nach Anrufer*innengruppe (&rztliche Praxis,
Krankenhaus, Rettungsdienst) ausgewertet. Die Altersgrenze < 12 Jahre wurde gewabhilt,
da Kinder in diesem Altersbereich ca. 78 % der Laienanfragen beim Giftnotruf der Charité
ausmachen.

Die Gesamtkosten flr eine Laienberatung im Giftnotruf betragen eigenen Berechnungen
zufolge 36,19 Euro pro Fall und setzen sich aus Lohnkosten von 14,79 Euro pro Fall fur
das involvierte Beratungspersonal sowie anteiligen Gemeinkosten (z.B. IT- und
Verwaltungspersonal, Gebaudekosten, Technik, Buroausstattung) je Beratung in der
Hohe von 21,40 Euro zusammen.

Fur die Bestimmung der Versorgungskosten gesetzlich Versicherter wurde der
Einheitliche Bewertungsmafistab (EBM) der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
genutzt. Um die Versorgungskosten von Privatversicherten zu ermitteln, wurden die im
EBM-Katalog festgelegten Gebihren mit dem mittleren Faktor von 2,28 multipliziert [64].
Da die meisten Anfragen beim Giftnotruf Kinder betreffen, wurden nach Mdglichkeit die
Gebuhren fur die Behandlung von Kindern und nicht die Gebuhren fur Erwachsene
zugrunde gelegt. Eine niedergelassene Kinderarztin, ein niedergelassener Allgemein-
mediziner sowie der Leiter einer Notaufnahme fur Kinder wurden interviewt, um
geeignete Gebuhrenordnungspositionen im EBM-Katalog zu identifizieren.

Im Entscheidungsbaummodell wurden mit Ausnahme der telefonischen Beratung durch
eine Arztin bzw. einen Arzt keine weiteren Zuschlage (z.B. fiir die Behandlung auRRerhalb
der Ublichen Sprechzeiten oder am Wochenende) bericksichtigt. Weiterhin wurden
indirekte Kosten (Wege- und Wartezeiten, Kosten durch Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit
etc.) nicht in die Kosten pro Fall eingepreist. Die Gebuhren fur den Anruf bei der
Rettungsleitstelle tUber die Notrufnummer 112 und den Einsatz eines Rettungswagens
wurden basierend auf den Gebuhreninformationen der Berliner Feuerwehr festgelegt. Die
durchschnittlichen ambulanten Behandlungskosten konnten aus der Literatur abgeleitet
werden, wahrend die durchschnittlichen Kosten fur eine stationare Behandlung eines

Expositionsfalls mit Vergiftungsverdacht durch Daten (2019) des Geschéftsbereichs



Controlling der Charité festgelegt werden konnten. Fir alle weiteren Handlungs-
alternativen, wie z.B. »HA&usliche Uberwachung/Behandlung« und »Gar nichts
tun/Sonstiges« wurde angenommen, dass diese keine Kosten verursachen.

Unter Zuhilfenahme der Software IBM SPSS Statistics 27 sowie Microsoft Excel 2016
wurden Sensitivitdtsanalysen durchgefuhrt, um die Robustheit der Ergebnisse gegeniber
Anderungen oder Unsicherheiten der Inputvariablen (angenommene Kosten und
Wahrscheinlichkeiten) zu tberprufen. Um die Minimal- bzw. Maximalwerte der einzelnen
Ubergangswahrscheinlichkeiten zu ermitteln, wurde basierend auf den Umfrage-
ergebnissen und den Giftnotruf-Falldaten (2019) die jeweils obere bzw. untere Grenze
eines 95 % Konfidenzintervalls unter Anwendung des Bootstrapping-Verfahrens mit
1.000 Stichprobenwiederholungen bestimmt. Fir alle Kosten wurde eine Abweichung von
+25 % angenommen. Die deterministische Sensitivitdtsanalyse wurde unter Bertck-
sichtigung des Verfahrens von Sendi und Clemen [65] flr Knoten von Entscheidungs-
baumen mit mehr als zwei Abzweigungen durchgefuhrt. Fir 0 %-Wahrscheinlichkeiten
wurde ein Minimalwert von 0 % und ein Maximalwert von 1 % angenommen, um diese
ebenfalls in der Analyse berucksichtigen zu kénnen. Im Rahmen der probabilistischen
Sensitivitatsanalyse wurde eine Monte-Carlo-Simulation mit 1.000 Wiederholungen

durchlaufen.

5. Ergebnisse

5.1 Analyse der Inanspruchnahme eines Giftinformationszentrums

Im Zeitraum von 1999 bis 2018 wurden im Berliner Giftnotruf tber 250.000 Falle
(Humanexpositionen) aus dem Raum Berlin-Brandenburg beraten und dokumentiert.
Das Beratungsvolumen nahm im Verlauf der Jahre stetig zu. Vergleicht man das Jahr
1999 mit dem Jahr 2018, haben sich Anfragen um 48,0 % erhoht. Lediglich im Zeitraum
von 2002 bis 2004 und im Jahr 2008 wurde der Giftnotruf weniger in Anspruch
genommen. Der Anteil der Anrufer*innen aus Berlin (ca. 76-80 %) und Brandenburg
(ca. 20-24 %) blieb in den letzten 20 Jahren fast konstant. Obwohl sich die meisten
Beratungsanlasse auf Kinder bezogen, hat sich die Anzahl der Anrufe, welche
Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche betreffen nur



geringfugig verandert (+33,8 %). Im Gegensatz dazu konnte bei der Altersgruppe der
Erwachsenen und Senioren eine Steigerung von 1999 bis 2018 um 60,3 % bzw. um
220,1 % festgestellt werden. In den vergangenen 20 Jahren wurden vor allem
Expositionen mit Medikamenten und Publikumsmitteln* beraten. Die Noxenkategorien
»Medikament« und »Publikumsmittel« waren Gegenstand in sieben von zehn
Vergiftungs(verdachts)fallen. Am dritthaufigsten wurde die Kategorie »(Gift-)Pflanze«
angefragt. Fast bei allen Noxenkategorien ist Uber den Zeitverlauf eine positive
durchschnittliche Wachstumsrate der Anfragen pro Jahr zu verzeichnen. Die hiéchsten
durchschnittlichen Wachstumsraten sind bei den illegalen Drogen (+6,31 %) sowie bei
der Noxenkategorie »Sonstige« (+5,81 %) festzustellen. Lediglich die Noxenkategorien
»Lebensmittel« (-0,72 %) und »Schadlingsbekampfungsmittel« (-0,13 %) weisen leicht

negative durchschnittliche Wachstumsraten auf (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten der verschiedenen
Noxenkategorien im Zeitraum von 1999-2018

Quelle: Eigene Darstellung.

4 Publikumsmittel sind alle industriellen Erzeugnisse, mit denen Menschen auRerhalb ihres
Arbeitsumfeldes in Kontakt kommen (z.B. Wasch- und Reinigungsmittel).



Jede Beratung im Giftnotruf schlie3t mit einer Empfehlung fur die weitere
Vorgehensweise ab. In Abbildung 6 ist das durch den Giftnotruf empfohlene Prozedere
(zu Hause bleiben bzw. sich nach Hause begeben, Arztvorstellung, arztliche
Uberwachung oder stationare Uberwachung) differenziert nach anrufenden

Privatpersonen und medizinischem Fachpersonal dargestellt.
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Abbildung 6: Empfohlenes Prozedere nach Hintergrund der anfragenden Person
beim Giftnotruf Berlin-Brandenburg (1999-2018)

Quelle: Modifiziert tbernommen von Thal, F., Reinhold, T., 2021 [51].

Deutlich zu erkennen ist, dass bei anrufenden Privatpersonen aus Berlin und
Brandenburg meistens keine weitere medizinische Behandlung notwendig war. Hier
konnte in 86,8 % der Falle geraten werden, sich selbst bzw. die betroffene Person
hauslich zu tberwachen. Auch wenn sich die betroffene Person bereits in einer arztlichen
Praxis oder in einem Krankenhaus befand und der Giftnotruf durch medizinisches
Fachpersonal konsultiert wurde, konnte in 23,3 % der Falle empfohlen werden, dass sich
die Person nach Hause begeben soll.

Die Analyse der Stadt-Land-Unterschiede mittels Pearson y?-Unabhéangigkeitstest und
Cramer's V ergab statistisch signifikante, wenn auch schwache Zusammenhange
zwischen den Variablen »Herkunft des Anrufs« (Stadt oder Land) und »Hintergrund der
anfragenden Person« (privat oder beruflich) (n = 251.453; x? = 2072,846; df = 5;
p < 0,0001; Cramer’s V = 0,091) sowie »Herkunft des Anrufs« (Stadt oder Land) und
»Noxenkategorie« (n = 254.741; x?>= 1413,817; df = 11; p < 0,0001; Cramer’s V = 0,074).




Bezuglich des Hintergrundes der anfragenden Person féllt im Stadt-Land-Vergleich vor
allem auf, dass der relative Anteil der beim Giftnotruf anrufenden Privatpersonen vom
»Land« um 25,3 % niedriger lag, als aus der »Stadt«. Hingegen nutzten aus landlichen
Regionen im Vergleich zum stadtischen Gebiet mehr Angehorige des medizinischen
Fachpersonals den Beratungsdienst des Giftnotrufes (Krankenhaus: +29,4 %; anderes
GlzZ: +73,3 %; arztliche Praxis: +88,8 %; Rettungsdienst: +160,5 %). Die né&here
Betrachtung der Noxenkategorien und ihrer relativen Haufigkeiten bei Anfragen aus der
»Stadt« und vom »Land« lasst weitere Besonderheiten erkennen. Wahrend es mehr
Anfragen aus dem landlichen Raum bei den Noxenkategorien »Schéadlingsbe-
kadmpfungsmittel« (+126,7 %), »(Gift-)Pilz« (+100,1 %), »(Gift-)Tier« (+49,2 %) sowie
»(Gift-)Pflanze« (+45,3 %) gab, war der relative Anteil von Anfragen der Kategorien
»Lebensmittel« (-60,3 %), »Fremdkdrper« (-40,8 %), »Genussmittel« (-33,1 %) und

»Droge« (-26,3 %) gegenuber dem urbanen Raum erkennbar geringer.

5.2 Kosten-Nutzen-Analyse eines Giftinformationszentrums

Im Rahmen der telefonischen Befragung wurden 748 Personen anhand zuvor definierter
Kriterien zufallig ausgewahlt. Von den 748 angerufenen Personen konnten 310 Personen
telefonisch nicht erreicht werden und 60 Personen konnten bzw. wollten nicht an der
Befragung teilnehmen. 378 Personen beantworteten alle Fragen vollstandig. Die Frage
nach dem Versicherungsstatus der betroffenen Person ergab, dass 327 betroffene
Personen (86,5 %) zum Zeitpunkt des Anrufs gesetzlich versichert und 50 betroffene
Personen (13,2 %) privat versichert waren. Lediglich eine befragte Person (0,3 %) wollte
sich nicht zum Versicherungsstatus auf3ern. Von den Befragten gaben 27 Personen
(7,1 %) an, vor dem Anruf beim Giftnotruf noch andere medizinische Dienste genutzt zu
haben und 20 Personen (5,3 %) berichteten, dass sie nach der Beratung durch den
Giftnotruf weitere medizinische Dienste in Anspruch genommen hatten, obwohl es durch

die GlZ-Berater*innen keine Empfehlung dazu gegeben hatte.



Mit GIZ

Hausliche Uberwachung/Behandlung: 9.470

Giftexposition mit geringem Risiko: 10.000

Eine/n Arztin/Arzt aufsuchen: 210
Eine/n Arztin/Arzt anrufen: 160
S%- Versorgung durch Arztin/Arzt: 349
hﬁrz‘g\mmzt schickt Person zu Notaufnahme: 21
Ein Krankenhaus aufsuchen: 160
Ambulante Behandlung: 148
Stationare Behandlung: 33

Ohne GIZ
Hausliche Uberwachung/Behandlung: 420

Eine/n Arztin/Arzt aufsdithen: 850

Versorgung durch Arztin/Arzt: 4.328

Eine/n Arztin/Arzt anrufen: 3.730

= Arztin/Arzt schickt Person zu Notaufnahme: 252

Giftexposition mit geringem Risiko: 10.000

Ambulante Behandlung: 3.132

Ein Krankenhaus aufsuchen: 3.280

| Stationare Behandiung: 693
112 anrufen: 900 puy \Management durch Rettungsdienst 607

Refh.:gsdiarﬁt transportiert Person in Notaufnahme: 203
Gar nichts tun/Sonstiges: 820

Abbildung 7: Gegenuberstellung der Patient*innenstrome von 10.000 giftexponierten
Personen mit geringem Risiko in einer Situation mit GIZ und ohne GIZ

Quelle: Eigene Darstellung.




Die Mehrheit der Befragten war der Meinung, dass sie in einer Situation ohne GIZ eine
Arztin bzw. einen Arzt angerufen (37,3 %) oder ein Krankenhaus aufgesucht (32,8 %)
hatten. Darauf folgten die Vorgehensweisen »112 anrufen« (9,0 %), »Eine/n Arztin bzw.
einen Arzt aufsuchen« (8,5 %), »Gar nichts tun/Sonstiges« (8,2 %) und »H&usliche
Uberwachung/Behandlung« (4,2 %). Die Versorgungswege, welche die befragten
Personen in einer Situation mit GIZ und einer hypothetischen Situation ohne GIZ
eingeschlagen hatten, werden in Abbildung 7 visualisiert. Deutlich zu erkennen sind die
patient*innensteuernden Effekte eines GIZ und der Beitrag, den es dadurch zur
Entlastung von nachgelagerten Versorgungseinrichtungen leisten kann.

Durch die Entscheidungsbaumanalyse ergaben sich durchschnittliche Versorgungs-
kosten bei Vergiftungs(verdachts)fallen mit geringem Risiko von 41,99 Euro in einer
Situation mit GIZ und 145,92 Euro in einer hypothetischen Situation ohne GIZ. Damit fuhrt
die Existenz eines regionalen GIZ zu Kosteneinsparungen in Hohe von 103,93 Euro pro
Vergiftungs(verdachts)fall fir das 6ffentliche Gesundheitssystem. Insgesamt ergibt sich
ein Kosten-Nutzen-Verhéltnis von 3,48 (145,92 Euro/41,99 Euro), d.h. fir jeden in das
GIZ investierte Euro werden bei den 6ffentlichen Gesundheitsausgaben tber drei Euro
eingespart. Durch die deterministische Sensitivitdtsanalyse konnte ermittelt werden, dass
sich die Kosten fur eine stationare Behandlung im Krankenhaus und die Kosten fiir eine
Beratung durch das GIZ sowie die Wahrscheinlichkeit, mit welcher Personen in einer
hypothetischen Situation ohne GIZ den Rettungsdienst (112) anrufen, am starksten auf
die berechneten Kostenersparnisse auswirken. Bei der probabilistischen Sensitivitats-
analyse fuhrten alle 1.000 Durchlaufe einer Monte-Carlo-Simulation zum Resultat, dass
sich durch die Existenz eines GIZ relevante Einsparungen fur das Offentliche
Gesundheitssystem erzielen lassen.

Insgesamt konnte durch beide Sensitivitdtsanalysen gezeigt werden, dass sich das
Ergebnis der Entscheidungsbaumanalyse robust gegeniiber Anderungen der

Inputvariablen verhalt.



6. Diskussion

Seit ihrer Grindung haben sich GIZ zu einer elementaren Saule der o6ffentlichen
Gesundheitsversorgung entwickelt. Das niedrigschwellige Beratungsangebot der GIZ
wird sowohl von Laien als auch von medizinischem Fachpersonal immer haufiger
genutzt, was sich in einem stetig wachsenden Anrufvolumen manifestiert [5]. Dennoch ist
die Bezuschussung der Einrichtungen durch die 6ffentliche Hand seit vielen Jahren
unzureichend. Dieser Umstand hat in der Vergangenheit bereits dazu gefuhrt, dass einige
GIlZ ihren Beratungsdienst einstellen mussten. Die verbliebenen GIZ miissen somit eine
immer hohere Arbeitslast bei gleichbleibender Finanzierung bewaltigen.

Vor diesem Hintergrund wurden in der vorliegenden Arbeit mit den darin enthaltenen
Publikationen im Wesentlichen zwei Zielsetzungen verfolgt. Zum einen sollte die
Relevanz der GIZ anhand der Inanspruchnahme eines regionalen GIZ im zeitlichen
Verlauf unter Berlicksichtigung von Stand-Land-Unterschieden untersucht werden. Die
Erkenntnisse konnen u.a. dazu beitragen die Praventionsarbeit zielgerichteter zu
gestalten. Zum anderen sollte aufbauend auf den Ergebnissen der ersten Untersuchung
eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt werden, um eine Grundlage fir einen
gesundheitspolitischen Diskurs beziiglich der Finanzierungsfrage bei den deutschen GIZ
zu schaffen.

Im Rahmen der ersten Publikation [51] wurde ein Uberblick tiber die Vergiftungsanfragen
aus Berlin und Brandenburg der vergangenen 20 Jahre gegeben. Weiterhin konnten
Unterschiede zwischen Anfragen aus dem stadtischen und landlichen Raum aufgezeigt
werden. Es wurde deutlich, dass die Inanspruchnahme des Berliner Giftnotrufs im
zeitlichen Verlauf immer weiter zugenommen hat. Diese Entwicklung wird auch von
anderen GIZ berichtet [66, 67]. Sie kdnnte u.a. in der breiteren Verfugbarkeit von
Mobiltelefonen, mit Gber die Zeit gesunkenen Telekommunikationskosten, aber auch im
gestiegenen Bekanntheitsgrad der Einrichtungen in der Bevolkerung begriindet liegen.
Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung war die Erkenntnis, dass insbesondere die
Anfragen in der Altersgruppe der Senioren Uber die vergangenen 20 Jahre stark
angestiegen sind. Den Jahresberichtsdaten anderer GIZ wie z.B. der Informations-
zentrale gegen Vergiftungen Bonn [68, 69] und des Giftinformationszentrums der Lander
Rheinland-Pfalz und Hessen [70, 71] zufolge, scheint sich dieser Trend auch in anderen

Regionen abzuzeichnen. Als Ursachen hierfur konnen der demografische Wandel und



die verstarkte Nutzung von GIZ durch Pflegeheime [72] genannt werden. Fir eine
zielgerichtetere Préventionsarbeit bedeutet dies, dass die Informationsmaterialien der
GIZ mehr auf die Gefahren speziell fir éltere Personen eingehen sollten. Zudem sollte
bei Aufklarungskampagnen versucht werden, pflegende Angehorige, aber auch
medizinisches Fachpersonal verstéarkt auf Vergiftungsrisiken von Senioren hinzuweisen.
Zu Publikumsmitteln und Medikamenten gingen beim Berliner Giftnotruf die meisten
Anfragen ein. Auch hier handelt es sich nicht um eine regionale Erscheinung, sondern
um einen Umstand, der auch in anderen GIZ beobachtet wird [11, 17]. Dementsprechend
sollte sich die Aufklarungsarbeit der GIZ auch auf den korrekten Gebrauch sowie die
sichere Aufbewahrung von Haushaltsprodukten und Medikamenten fokussieren.

Die leichte Zunahme der Anfragen zu (illegalen) Drogen ist ebenfalls ein tGiberregionaler
Trend, welcher vermutlich mit der generellen Zunahme des Rauschmittelkonsums in
Deutschland [73] zusammenhangt.

Bei der Auswertung des empfohlenen Prozederes zeigte sich, dass vor allem bei
Privatanruferfinnen oft kein weiterer medizinischer Handlungsbedarf bestand und in
86,8 % der Falle eine hausliche Uberwachung angeraten werden konnte. Dies l4sst
darauf schlieRen, dass es sich bei privat anrufenden Personen haufig um
Bagatellexpositionen handelt, welche von Laien selbst behandelt werden kénnen. Um
langere Wartezeiten mit Kontaktabbriichen zu vermeiden sowie eine schnelle und
adaquate Versorgung von giftexponierten Personen sicherzustellen, sollten die GI1Z mehr
Informationen flr Laien zu den gangigsten Vergiftungs(verdachts)fallen und den zu
ergreifenden ErstmafRnahmen zur Verfiigung stellen. Neben der Beantwortung von héaufig
gestellten Fragen (FAQ) konnte auch das Onlineangebot der GIZ besser ausgebaut
werden.

Durch die Stadt-Land-Gegenuberstellung konnten Unterschiede zwischen dem urbanen
und landlichen Raum nachgewiesen werden. Beziglich des Hintergrundes der
anfragenden Person (privat oder Dberuflich) stellte sich heraus, dass das
Beratungsangebot des Berliner Giftnotrufs von Privatanrufer*innen auf dem Land im
Vergleich zu privat anrufenden Personen aus der Stadt weniger genutzt wurde. Im
Gegensatz dazu riefen medizinische Fachkreise aus dem landlichen Raum den Giftnotruf
haufiger an als ihre Kolleg*innen aus dem Stadtgebiet. Ein Erklarungsansatz fur diese
Differenzen kdnnte der niedrigere Bekanntheitsgrad der Giftnotrufnummer bei der
Landbevolkerung sein. Zudem liegt die Vermutung nahe, dass mehr Menschen aufgrund
der weiteren Anfahrtswege in landlichen Regionen sicherheitshalber den Rettungsdienst



alarmieren bzw. die nachste arztliche Praxis oder Notaufnahme direkt selbst aufsuchen.
Diese Annahmen mussten jedoch gezielt untersucht werden, bevor Implikationen fir die
Praventionsarbeit abgeleitet werden kénnen. Sofern sich der geringere Bekanntheitsgrad
der Giftnotrufnummer auf dem Land tats&chlich als eine relevante Einflussvariable
herausstellt, sollten im Sinne der Praventionsarbeit Mal3nahmen ergriffen werden, um
den Bekanntheitsgrad zu erhdhen.

Auch beim Vergleich der angefragten Noxenkategorien konnten Differenzen zwischen
Stadt und Land aufgezeigt werden. Aus dem stadtischen Gebiet gingen mehr Anfragen
zu (illegalen) Drogen, Genussmitteln und (verdorbenen) Lebensmitteln ein. Hingegen
wurden im landlichen Raum mehr Vergiftungs(verdachts)falle bei den Noxenkategorien
»Schadlingsbekampfungsmittel«, »(Gift-)Pilz«, »(Gift-)Tier« sowie »(Gift-)Pflanze«
registriert. Es ist anzunehmen, dass diese Ergebnisse mit dem starker ausgepragten
Nachtleben im Stadtgebiet in Zusammenhang stehen. Weiterhin haben Stadtbe-
wohner*innen erwiesenermallen einen geringeren Bezug zur Urproduktion von
Nahrungsmitteln [74] und sind damit auch unsicherer, wie mit vermeintlich verdorbenen
Lebensmitteln umgegangen werden kann. Die verstarkten Anfragen aus der landlichen
Region zu den Flora und Fauna assoziierten Noxenkategorien lassen sich mit einer
erhohten Biodiversitat, langeren Aufenthalten in der Natur sowie einem vermehrten
Einsatz von Pestiziden [75] auf dem Land begrinden. Andere internationale Studien
konnten ebenfalls Unterschiede bei den in Vergiftungs(un)félle involvierten Noxen und
dem Ort der anfragenden bzw. betroffenen Person (Stadt oder Land) belegen [20-22, 26].
Die bisher gewonnenen Erkenntnisse sollten in zukunftigen Studien weiter vertieft
werden. Um Menschen lokal ausgerichtet und zielgerichteter aufklaren zu konnen, kénnte
in weiterfihrenden Arbeiten analysiert werden, welche einzelnen Noxen konkret den
Unterschied zwischen Stadt und Land ausmachen. Daruber hinaus sollte erforscht
werden, welche Produkte, Substanzen etc. in welchen Altersgruppen oder auch unter
welchen Umstanden bzw. bei welchem Geschlecht besonders haufig zu Vergiftungs-
(un)fallen fuhren.

Als Limitation der durchgefiihrten Untersuchung ist der begrenzte Umfang der
betrachteten Variablen zu benennen. Das teilweise niedrige Skalenniveau, aber auch
lickenhafte Datenbankeintrage sind ebenfalls limitierende Faktoren. Zudem ist
anzumerken, dass lediglich der Raum Berlin-Brandenburg betrachtet wurde und
Deutschland generell eine relativ hohe Bevdlkerungsdichte aufweist. Dieser Umstand,
aber auch verschiedene Stadt-Land-Definitionen erschweren einen Vergleich der



Ergebnisse mit ahnlichen internationalen Arbeiten.

Die Auswertung des empfohlenen Prozederes im Rahmen der ersten Publikation [51]
machte deutlich, dass durch die Beratung des Giftnotrufes insbesondere bei
Privatanrufer*innen das Potential besteht, kurative medizinische Versorgungsstrukturen
zu entlasten. Basierend auf dieser Erkenntnis wurde in der zweiten Publikation [52] der
Frage nachgegangen, inwiefern die Existenz eines regionalen GIZ zu
Kostenersparnissen fur das offentliche Gesundheitssystem fiihren kann und welches
Kosten-Nutzen-Verhéltnis eine solche Einrichtung aufweist.

Durch eine Nachbefragung von Privatanrufer*innen mit Vergiftungs(verdachts)fallen,
welche ein geringes Risiko aufwiesen, konnte ermittelt werden, dass in einer
hypothetischen Situation ohne GIZ 87,6 % der Personen einen Angehorigen der
Gesundheitsberufe personlich oder per Telefon konsultiert hatten. In ahnlichen Studien
aus Belgien und Norwegen lag der Anteil der Personen, welche sich anderweitig
medizinische Hilfe gesucht hatten, bei vergleichbaren 86,2 % bzw. 85,3 % [48, 49].
In einer Verdffentlichung des Giftnotrufes Bonn aus dem Jahr 1997 wurde ein Anteil von
96 % berichtet [50]. Der im Vergleich zum Jahr 1997 leicht gesunkene Anteil von
Privatpersonen, die sich ohne ein GIZ andere medizinische Unterstitzung geholt hatten,
hangt wahrscheinlich mit der verstarkten Nutzung des (mobilen) Internets bei
Gesundheitsfragen [76] sowie der vereinfachten Kommunikation Uber Mobiltelefone
sowie soziale Netzwerke zusammen. Bei der Befragung gaben 4,2 % der Personen an,
dass sie sich ohne GIZ keine weitere medizinische Hilfe gesucht hatten. Dies ist sowohl
aus gesundheitlicher als auch aus wirtschatftlicher Sicht bedenklich, da inadaquate oder
ausbleibende Behandlungsversuche zu kostenintensiven Komplikationen bzw.
Folgeschaden fuhren kénnen.

Der durch die Umfrage festgestellte Anteil von gesetzlich bzw. privat versicherten
Betroffenen (86,5 % und 13,2 %) korrespondiert mit dem nationalen Durchschnitt von
87,8 % bzw. 10,5 % und ist damit reprasentativ [77]. Fur den Giftnotruf der Charité wurde,
bezogen auf die Beratung von Laien mit Vergiftungs(verdachts)fallen mit einem geringen
Risiko, ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis von 3,48 berechnet. In ahnlich aufgebauten US-
Studien variierten die berichteten Kosten-Nutzen-Verhaltnisse von 2,03 bis zu 36 [44].
Bei vergleichbaren Publikationen européischer GIZ wurden Werte zwischen 0,76 und
5,70 angegeben [47-50]. Somit liegt der Wert von 3,48 im Mittel der bisher publizierten
Kosten-Nutzen-Verhéaltnisse europaischer GIZ. Insgesamt sind die Kosten-Nutzen-
Verhéltnisse verschiedener Studien jedoch aufgrund unterschiedlich aufgebauter



Gesundheitssysteme in den betrachteten Landern sowie teilweise stark voneinander
abweichenden Kosten und methodischen Vorgehensweisen nur schwer miteinander
vergleichbar. Dartber hinaus ist zu erwéhnen, dass das Kosten-Nutzen-Verhaltnis eines
GIZ auch von den jeweiligen Betriebskosten, den Handlungsempfehlungen bei
Vergiftungs(verdachts)fallen sowie den sonstigen Aktivitdten der jeweiligen Einrichtung
(Praventionsarbeit, Forschung, Lehre, Qualitatssicherungsmaflinahmen etc.) abhéangt.
Aufgrund der Verschiedenartigkeit der europaischen GIZ [78, 79] und der dezentralen
Organisation in einigen Landern, wie z.B. auch in Deutschland, sind beim Kosten-Nutzen-
Verhaltnis daher selbst innerhalb eines Landes Schwankungen zu erwarten. Mit Hilfe der
durchgefuhrten Sensitivitatsanalysen konnte nachgewiesen werden, dass die Existenz
eines regionalen GIZ auch bei variierenden Inputvariablen zu Kostenersparnissen fur das
Gesundheitssystem fuhrt. Die Kosten fir eine stationare Behandlung, die Kosten pro
Anruf beim GIZ und die Wahrscheinlichkeit in einer Situation ohne GIZ den
Rettungsdienst (112) anzurufen, hatten den groé3ten Einfluss auf das kalkulierte Kosten-
Nutzen-Verhaltnis.

In der Untersuchung wurden, ausgehend von den Ergebnissen der Inanspruchnahme-
analysen [51], zun&chst nur leichte Vergiftungs(verdachts)falle mit geringem Risiko von
Privatpersonen betrachtet. Zukinftige Forschungsarbeiten sollten die Erkenntnisse auch
im Bereich mittlerer und schwere Expositionsfalle mit Vergiftungsverdacht sowie die
Anrufe von medizinischem Fachpersonal in die Analyse einbeziehen. Ferner wurden fr
Deutschland der Einfluss der Existenz eines regionalen GIZ auf die Lange von
Krankenhausaufenthalten, die Mortalitdt bzw. Morbiditdt sowie auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von vergifteten Personen noch nicht untersucht.
Der potenziell vermindernde Effekt, welcher ein regionales GIZ z.B. durch
Praventionsarbeit auf die Gesamtanzahl von Vergiftungs(verdachts)fallen hat, kdnnte
ebenfalls Bestandteil zukunftiger Studien sein. Des Weiteren ist die Beratungsqualitat der
GIZ ein bisher unerforschter Einflussfaktor auf das Kosten-Nutzen-Verhaltnis. Vor allem
angesichts der fehlenden Akkreditierungskriterien fur GIZ in Europa [78-80] besteht an
dieser Stelle dringender Forschungsbedarf.

Als Limitation der durchgefihrten Untersuchung ist die Tatsache zu benennen, dass ein
Entscheidungsbaummodell nur eine vereinfachte Darstellung der Realitét ist und daher
nicht alle denkbaren Versorgungspfade abgebildet werden konnten. Weiterhin war es
nicht moglich Mehrfachkontakte mit dem GIZ zum selben Vergiftungs(verdachts)fall zu
beriicksichtigen. Bei einigen Zweigen des Entscheidungsbaums (z.B. ein/e Arztin/Arzt



behandelt einen Vergiftungs(verdachts)fall in ihrer/seiner Praxis selbst bzw. schickt die
betroffene Person in die Notaufnahme, ambulante bzw. stationdre Behandlung) wurden
die gleichen Wahrscheinlichkeiten fir das Szenario mit und ohne GIZ angenommen. In
der Realitat wére dies jedoch kaum der Fall, da sich das medizinische Personal in einer
hypothetischen Situation ohne GIZ im Zweifelsfall nicht rickversichern bzw. auf
Erfahrungswerte von friheren Beratungen durch den Giftnotruf zurtickgreifen konnte,
wodurch vermutlich mehr betroffene Personen in die nadchste Notaufnahme geschickt
bzw. stationéar aufgenommen werden wurden.

Die Inanspruchnahme von anderen medizinischen Diensten vor der Beratung durch das
GlZ wurde ebenfalls nicht in die Analyse einbezogen, da diese in erster Linie aufgrund
der fehlenden Kenntnis um eine Giftnotrufnummer zustande kamen. Es ist davon
auszugehen, dass die Nutzung von medizinischen Services vor einer Kontaktaufnahme
mit dem GIZ durch eine Steigerung des Bekanntheitsgrades der Giftnotrufnummer
deutlich verringert werden konnte.

Der Umstand, dass Kosten und Gebihren (administrierte Preise) in der Analyse
kombiniert verwendet werden mussten, ist ebenfalls eine Einschrankung, da
administrierte Preise nicht notwendigerweise den tatsachlichen Ressourcenverbrauch
widerspiegeln. Eine gesamtgesellschaftliche Perspektive, welche auch die indirekten und
intangiblen Kosten (z.B. Arbeitskraftverlust, Wege- und Wartezeiten, wahrgenommener
Stress) und den Sekundarnutzen (z.B. durch Praventionsarbeit, Toxikovigilanz) eines GIZ
einbezieht, wiirde zu einem realistischeren und vermutlich vorteilhafteren Kosten-Nutzen-
Verhéltnis fuhren. Zudem ist bei den befragten Personen eine Erinnerungsverzerrung
(Recall Bias) anzunehmen. Beinahe ein Jahr nach dem Kontakt mit dem GIZ und mit dem
Wissen, dass die (vermutete) Vergiftung zu Hause behandelt werden konnte, ist eine
Unterschétzung der alternativen Handlungsoption in einer hypothetischen Situation ohne
GlZ sehr wahrscheinlich. Auch durch diesen Umstand ist die durchgefiihrte
Modellrechnung eher konservativ angelegt und es ist von einem héheren, tatsachlichen

Kosten-Nutzen-Verhéltnis eines regionalen GIZ auszugehen.



7. Fazit

Obwohl GIZ wichtige Institutionen der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge sind, erfahren
viele von ihnen Finanzierungsengpasse. Dies fiihrt dazu, dass einige Einrichtungen ihre
Existenz nur noch Uber das Angebot von gebuhrenpflichtigen Services sicherstellen
konnen oder ihre Tatigkeit sogar ganzlich aufgeben missen. Um eine fundierte
Diskussionsgrundlage beziglich der zukinftigen Finanzierung deutscher GIZ zu
schaffen, muss die Relevanz der GIZ im Hinblick auf ihre Inanspruchnahme sowie auf
Kosten-Nutzen-Aspekte wissenschaftlich untersucht werden. Die vorliegende
Dissertation mit den darin enthaltenen Publikationen leistet dazu einen wichtigen Beitrag.
Neben der gestiegenen Nutzungshaufigkeit konnten erstmals Stadt-Land-Unterschiede
bei Expositionsfallen mit Vergiftung(sverdacht) in Deutschland nachgewiesen werden.
Auf Grundlage dieser Erkenntnis kdnnte u.a. die Aufklarungsarbeit der GIZ zukinftig
effektiver und effizienter gestaltet werden. Darliber hinaus konnte belegt werden, dass
GIZ nicht nur dazu beitragen, herkdbmmliche medizinische Einrichtungen und Services zu
entlasten, sondern durch die Beratung von Laien mit Vergiftungs(verdachts)fallen mit
einem geringen Risiko auch zu deutlichen Ausgabeneinsparungen fur das o6ffentliche
Gesundheitssystem fiihren. Die Steigerung des Bekanntheitsgrades der GIZ sowie die
Reduzierung von Wartezeiten, z.B. durch eine bessere personelle Ausstattung, bergen
zusatzliche Einsparpotenziale fir das Gesundheitssystem. Diese Faktoren, aber auch
Ansatze wie der Effekt des Abbaus foderalistischer Strukturen in der Giftnotruflandschaft
sowie die Wirkweise neuer Finanzierungsformen (z.B. Beteiligung der Krankenkassen an
den Beratungskosten) auf die offentliche Gesundheitsversorgung sollten Bestandteil

zukunftiger Forschungsvorhaben und gesundheitspolitischer Debatten sein.
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Hintergrund

Der Berliner Giftnotruf wurde 1963
in Anlehnung an die US-amerikani-
schen ,Poison Control Centers“ als
»Beratungsstelle fir Vergiftungserschei-
nungen und Embryonaltoxikologie® in
der Stadtischen Kinderklinik Charlot-
tenburg gegriindet. Im Jahr 1972 wurde
er dem Bezirksamt Charlottenburg und
1992 der Berliner Senatsverwaltung fiir
Gesundheit zugeordnet [1]. Der Zustédn-
digkeitsbereich des Giftnotrufs erweiter-
te sich 1994 auf das Land Brandenburg,
nachdem eine entsprechende Verein-
barung geschlossen wurde. Innerhalb
der Berliner Senatsverwaltung wurde
die Einrichtung 1995 in den Berliner
Betrieb fiir Zentrale Gesundheitliche
Aufgaben (BBGes) integriert. Nachdem
die Embryonaltoxikologie im Jahr 2002
ein eigenstidndiger Fachbereich inner-
halb des BBGes geworden war, fiihrte
man die Beratungsstelle fiir Vergiftungs-
erscheinungen und den Fachbereich
Klinische Toxikologie und Pharmakolo-
gie des BBGes im Jahr 2003 in einem
Institut fiir Toxikologie zusammen [2, 3].
Um Synergieeffekte zwischen der For-
schung, der klinischen Medizin und der
tiber Jahrzehnte aufgebauten Erfahrung
der Einrichtung nutzbar zu machen,
wurde der Giftnotruf im Jahr 2012 in
die Charité - Universitatsmedizin Ber-
lin Gberfithrt. Seit Anfang 2019 ist der
Giftnotruf innerhalb der Charité ein
eigenstidndiger Arbeitsbereich des Insti-
tuts fir Klinische Pharmakologie und
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'Institut fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie - Giftnotruf, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
corporate member of Freie Universitat Berlin, Humboldt-Universitat zu Berlin, and Berlin Institute of

Health, Berlin, Deutschland

?Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitskonomie, Charité — Universitatsmedizin
Berlin, corporate member of Freie Universitat Berlin, Humboldt-Universitat zu Berlin, and Berlin Institute

of Health, Berlin, Deutschland

Vergiftungsanfragen aus Berlin
und Brandenburg 1999-2018: Ein
Stadt-Land-Vergleich

Toxikologie [4], wodurch gezielt eine
Schnittstelle zur Forschung und Lehre
geschaffen wurde.

Der Giftnotruf in Berlin berdt seit
fast 60 Jahren Privatpersonen, Apothe-
ken, Schulen, Kindergirten, die Polizei
und Rettungskrifte sowie auch medizini-
sches Fachpersonal zu samtlichen toxiko-
logischen Fragestellungen. Mit jahrlich
ca. 45.000 Beratungen zu Humanexposi-
tionen, ca. 1500 prophylaktischen Frage-
stellungen und ca. 500 Anrufen zu Vergif-
tungen bei (Haus-) Tieren ist die Einrich-
tungbezogen aufdie Beratungszahlen das
am hiufigsten frequentierte Giftinforma-
tionszentrum (GIZ) Deutschlands. Das
offizielle Einzugsgebiet des Giftnotrufs
der Charité ist mit den ca. 6 Mio. Einwoh-
ner*innen der Linder Berlin und Bran-
denburg das zweitkleinste der 8 deut-
schen Giftinformationszentren. Den Ber-
liner Giftnotruf erreichen jedoch auch
zahlreiche Anrufe von auflerhalb des ei-
gentlichen Einzugsgebiets und sogar aus
dem Ausland.

Die rein telefonische Beratung erfolgt
beim Giftnotruf der Charité im Rahmen
eines 24-stiindigen Schichtdienstes an
365 Tagen im Jahr. Auch wenn das Tages-
geschift der Einrichtung in erster Linie
durch Risikoeinschitzung und Beratung
bei akuten Vergiftungs(verdachts)fillen
gepragt ist, gehort auch die Aufklirung
der Bevolkerung im Rahmen der Pri-
ventionsarbeit zu den Aufgaben des
Giftnotrufs [5]. Die Information der
Bevolkerung ist als besonders wichti-
ger Auftrag anzusehen, da hierdurch
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prospektiv auf das Vergiftungsgesche-
hen Einfluss genommen werden kann.
Dabei ist es wichtig, die Intoxikations-
vorfille im jeweiligen Einzugsgebiet des
Giftinformationszentrums {iber lingere
Zeitraume zu analysieren, um Trends
und Neuerungen frithzeitig erkennen
zu konnen und entsprechende Infor-
mationskampagnen abzuleiten. Diesem
Erfordernis fiir die Bundeslidnder Berlin
und Brandenburg nachzukommen, ist
u.a. ein Ziel der vorliegenden Untersu-
chung.

Studien aus verschiedenen Léndern,
wie z.B. den Vereinigten Staaten von
Amerika [6-11], Polen [12, 13], Finn-
land [14], WeifSrussland [15], China [16]
und Afrika [17-19], haben gezeigt, dass
sich Unterschiede beziiglich der Vergif-
tungsvorkommnisse im stddtischen und
lindlichen Raum feststellen lassen. Somit
ist insbesondere die Variable ,,Herkunft
des Anrufs“ (Stadt oder Land) im Rah-
men einer zielgerichteten Aufklirungs-
arbeit zu berticksichtigen. Nach Kennt-
nis der Autorin und des Autors wurde
fir Deutschland zu diesem Thema bisher
noch keine Studie veroffentlicht. Folg-
lich stellt sich die Frage, ob sich auch
hierzulande regionale Unterschiede zwi-
schen Stadtund Land zeigen. Erkenntnis-
se dariiber kénnen beispielsweise bei der
Umsetzung von zielgruppenorientierter
Aufkldrungsarbeit genutzt werden. Ne-
ben der longitudinalen deskriptiven Be-
schreibung der Anfragen aus den Bun-
deslindern Berlin und Brandenburgsteht
demnach die Uberpriifung zweier ausge-
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wihlter Arbeitshypothesen im Fokus der
vorliegenden Arbeit:

Hypothese 1. Vergiftet sich eine Person
aufdem Land, ist ein vergleichsweise ldn-
gerer Anfahrtsweg zur nichstgelegenen
Hausarztpraxis bzw. Rettungsstelle an-
zunehmen. Statistische Erhebungen zei-
gen, dass in vielen lindlichen Regionen
die nichste Hausarztpraxis iiber 10km
und das nichste somatische (allgemeine)
Krankenhaus bis zu 20km entfernt sein
konnen [20]. Aufgrund der geringeren
medizinischen Anbindung auf dem Land
[21] liegt die Vermutung nahe, dass Pri-
vatpersonen in lindlichen Regionen eher
die telefonischen Angebote des Giftnot-
rufs nutzen als Privatpersonen im urba-
nen Raum.

Hypothese 2. Aus mehreren Studien
geht hervor, dass sich Personen auf dem
Land mit anderen Substanzen vergiften,
als Stadtbewohner [6-8, 10-12, 14-19].
Dieser Zusammenhang wird auch in der
vorliegenden Arbeit angenommen.

Methoden

Grundlage der vorliegenden Untersu-
chung waren Falldaten des Giftnotrufs
aus den Bundesldndern Berlin und Bran-
denburg von 1999 bis 2018.

Fir die Unterteilung der Falldaten
in Anfragen aus landlichen und urba-
nen Regionen wurde die Definition des
Bundesinstitutes fiir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR) herangezogen,
wonach ,,... ein Stadt- oder Landkreis
als landlich [gilt], wenn ... die Ein-
wohner*innendichte im Gebiet unter
150 Einwohner*innen pro km? [liegt]“
[22]. Dieser Definition zufolge gehort
der Grofiteil Brandenburgs zum lind-
lichen Raum. Das Bundesland Berlin
sowie alle Stidte und Gemeinden im
Bundesland Brandenburg mit > 150 Ein-
wohner*innen pro km? [23] wurden zur
»Stadt gezéhlt. Dariiber hinaus wurden
alle Gemeinden, welche offiziell zum Ber-
liner Umland (,,Speckgiirtel) gehoren
[24], als urbanes Gebiet betrachtet und
daher der ,,Stadt zugeordnet. Die ein-
zelnen Stidte und Gemeinden wurden
anhand der im Giftnotruf dokumentier-
ten Vorwahl identifiziert.

Jede Beratung im Giftnotruf der Cha-
rité wird iber einen standardisierten
Dokumentationsbogen  protokolliert.
Nach erfolgreicher Qualitdtskontrol-
le hinsichtlich der Vollstindigkeit und
Plausibilitit der dokumentierten Infor-
mationen werden die Daten digital erfasst
und in einer Oracle-Datenbank gespei-
chert. Fiir die Auswertung der Falldaten
war zunéchst eine Datenharmonisierung
erforderlich, da der standardisierte Pro-
tokollbogen tiber die letzten 2 Jahrzehnte
geringfiigige Modifikationen erfahren
hat. Durch interne Interviews und eine
systematische Analyse élterer und neue-
rer Falldaten konnten diese zeitweisen
Anpassungen identifiziert und im Rah-
men der Untersuchung beriicksichtigt
werden.

In einem néchsten Schritt wurden al-
le Félle ohne genaue Ortsvorwahl, al-
le Anfragen praventiver Natur oder zu
Vergiftungen bei (Haus-)Tieren, Anrufe
tber vertraglich vereinbarte Rufumlei-
tungen sowie alle Fille, bei denen kein
Gesprich zustande kam, ausgeschlossen.
Im Ergebnis konnte in der Analyse eine
Gesamtfallzahl von n=251.554 beriick-
sichtigt werden. Im Giftnotruf der Cha-
rité werden zusammengehorige Beratun-
gen, welche denselben Vorfall betreffen,
als ,,Fall“ zusammengefiihrt. Somit ent-
spricht die genannte Stichprobengrofie
nicht der Gesamtzahl aller eingegangen
Anrufe, sondern spiegelt die Anzahl an
Fallkomplexen in der Datenbank wider.

Im darauffolgenden Arbeitsschritt
wurde eine explorative Datenanalyse
mit ersten deskriptiven Auswertun-
gen uber die ,KNIME Analytics Plat-
form“ (KNIME AG, Ziirich, Schweiz)
[25] durchgefithrt. Fiir die bivariate
Analyse der Zusammenhinge zwischen
den Merkmalen ,,Herkunft des Anrufs®
(Stadt oder Land) und ,Hintergrund
der anfragenden Person® (privat oder
beruflich) bzw. ,,Herkunft des Anrufs®
und ,Noxenkategorie® wurde mittels
der Software IBM SPSS Statistics V25
(IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) [26] ein Pearson x2-Unabhén-
gigkeitstest [27] durchgefithrt und es
wurden entsprechende Kreuztabellen
erstellt. Da bei der Kategorie ,Hinter-
grund der anfragenden Person® (privat
oder beruflich) insgesamt 101 Daten-
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sitze aufgrund fehlender Angaben zur
anrufenden Person nicht verwertet wer-
den konnten, betrug die Anzahl der hier
ausgewerteten Fille n=251.453. Fiir die
Auswertung des empfohlenen Prozede-
res nach ,,Hintergrund der anfragenden
Person“ wurden die Anrufe von Pri-
vatpersonen unveridndert {ibernommen
und die urspriinglich erfassten Kategori-
en ,Krankenhaus®, ,Praxis, ,Rettungs-
dienst, ,anderes GIZ“ in der neuen
Kategorie ,,Medizinisches Fachpersonal
zusammengefasst. Unter der Kategorie
~Weitere finden sich z.B. Anrufe der
Polizei, anderer offentlicher Institutio-
nen oder von Pflegeheimen. Bei sym-
ptomlosen Expositionen bzw. leichten
Vergiftungsfillen mit fehlender Doku-
mentation des angeratenen Prozederes
wurden folgende Annahmen getroften:
Bei Anrufen aus Krankenhdusern oder
Praxen entspricht das Prozedere bei
fehlenden Werten ,Geht nach Hause®
Werden Privatpersonen beraten, ist das
weitere Vorgehen bei fehlenden Werten
gleich ,,Bleibt zu Hause®

Es  werden 12  Noxenkate-
gorien unterschieden: Medikamente,
Publikumsmittel!, Pflanzen, Tiere, Pilze,
Lebensmittel, Genussmittel, Chemikali-
en/berufliche Expositionen?, Fremdkor-
per, Drogen, Schadlingsbekdmpfungs-
mittel und Sonstige®. Bei der Auswertung
der Datenbankeintrige zur ,,Noxenkate-
gorie galt es zu beachten, dass Mehr-
fachselektionen, z. B. bei Mischintoxika-
tionen, moglich sind. Dementsprechend
konnte es bei dieser Variablen vorkom-
men, dass bei der Auswertung eines Falls
mehrere Noxenkategorien gleichzeitig

! Zu den Publikumsmitteln zéhlen definitions-
gemaB alleindustriellen Erzeugnisse, mitdenen
Menschen auRerhalb ihres Arbeitsumfeldes in
Kontakt kommen (z.B. Wasch- und Reinigungs-
mittel; [28]). Abweichend von dieser Definition
werden im Giftnotruf der Charité Schadlings-
bekampfungsmittel nicht zu dieser Kategorie
hinzugezahltund gesondert erfasst.

2 Der Kategorie ,Chemikalien/berufliche Ex-
positionen” sind alle im beruflichen Kontext
verwendeten Chemikalien/Substanzen (z.B.
Industriereiniger) zugeordnet.

3 Die Kategorie ,Sonstige” fasst alle Noxen
zusammen, die einer anderen Kategorie nicht
sinnvoll zugeordnet werden konnten (z.B.
Kampfstoffe, Rauch, Dampfe, kontaminiertes
Wasser).
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel. Der Berliner Giftnotruf
ist seit 1963 die zentrale Anlaufstelle beim
Thema ,Vergiftungen” fiir die Berliner und
Brandenburger Bevolkerung. Ferner nimmt
die Einrichtung eine wichtige Funktion im
Bereich der Vergiftungspravention wahr.
Ziel dieser Arbeit ist es, die Entwicklung des
Beratungsaufkommens und der Inhalte von
1999 bis 2018 zu beschreiben. Unterschiede
bei stadtischer und landlicher Herkunft

der Anrufenden sowie bei privatem oder
beruflichem Hintergrund der Anfragen
werden betrachtet. Die Ergebnisse sollen der
Verbesserung der Praventionsarbeit dienen.
Methoden. Die Falldaten des Giftnotrufs
(1999-2018) wurden aufbereitet und einer
explorativen Datenanalyse unterzogen.
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Uber Verfahren der deskriptiven Statistik
wurden die Daten ausgewertet und analysiert.
Zusammenhénge zwischen der ,Herkunft des
Anrufs” (Stadt oder Land), dem ,Hintergrund”
(privat oder beruflich) und der jeweiligen
,Noxenkategorie” wurden mittels Pearsons
Chi-Quadrat-Test analysiert.

Ergebnisse. Das jahrliche Beratungsvolumen
stieg tendenziell an. Insbesondere Anfragen
zu Expositionen von Erwachsenen und
Senioren nahmen zu. Haufigste Themen
waren Vergiftungen mit Medikamenten

und Publikumsmitteln. Anfragen zu

illegalen Drogen nahmen am starksten zu
(durchschnittliche jéahrliche Wachstumsrate
6,3 %). Anfragenden Privatpersonen kann in
den meisten Féllen direkt geholfen werden

Vergiftungsanfragen aus Berlin und Brandenburg 1999-2018: Ein Stadt-Land-Vergleich

(86,8 %), sodass nur selten eine medizinische
Behandlung empfohlen wird. Privatpersonen
rufen haufiger aus der Stadt an, auf dem
Land tiberwiegen Anrufe von medizinischem
Personal. Im landlichen Raum wurden
Anfragen zu Schédlingsbekdmpfungsmitteln,
Pilzen, Tieren und Pflanzen haufiger gestellt.
Anrufe zu Lebensmitteln, Fremdkorpern,
Genussmitteln oder illegalen Drogen gingen
hingegen vermehrt aus dem stddtischen
Raum ein.

Schliisselworter
Stadt-Land-Unterschiede - Intoxikation -
Giftnotruf - Giftinformationszentrum -
Vergiftung

Abstract

Background and objective. Since 1963,

the poison control center in Berlin has

been the central helpline for the Berlin and
Brandenburg population on the subject

of poisoning. Furthermore, the institution
performs a vital function in the field of
poisoning prevention. The aim of this paper is
to describe the development of the volume
of consultations and their content from 1999
to 2018. Differences in the urban and rural
origin of the callers as well as in the private or
professional background of the inquiries are
considered. The results will serve to improve
prevention work.

Methods. The case data of the poison control
center (1999-2018) were evaluated and

Poisoning inquiries from Berlin and Brandenburg from 1999-2018:

analyzed using descriptive statistical methods.
Correlations between the categories “origin
of call” (urban or rural area), “background”
(private or professional), and “noxious agent”
were analyzed using the Pearson’s chi-squared
test.

Results. The annual volume of consultations
tended to increase. In particular, the increases
are mainly related to inquiries regarding
exposures of adults and seniors. The most fre-
quent topics were poisoning with medications
and products used in daily life. Inquiries about
illegal drugs increased the most (average
annual growth rate 6.3%). Inquiring persons
with a private background can be helped
directly in most cases (86.8%), so medical

an urban-rural comparison

treatment is rarely recommended. Private
persons call more frequently from urban areas,
while calls from medical staff predominate in
rural areas. Calls about pesticides, mushrooms,
animals, and plants were more common

in rural areas. Calls about food, foreign
bodies, stimulants (alcoholic, caffeinated, and
nicotine-containing foods/consumables), or
illegal drugs, on the other hand, were received
more frequently from urban areas.

Keywords

Urban-rural differences - Intoxication - Poison
control center - Poison information center -
Poisoning

angesprochen wurden. Im Rahmen der
statistischen Testung wurden alle in der
Datenbank erfassten Noxen beriicksich-
tigt. Bei 566 Fillen war die Noxe nicht
bekannt, sodass diese Fille komplett
ausgeschlossen werden mussten. Insge-
samt konnten somit n=250.988 Fille
mit 254.741 erfassten Noxen in die Aus-
wertung einflielen. Die Starke der Zu-
sammenhinge zwischen den Variablen
»Herkunft des Anrufs“ und ,Hinter-
grund der anfragenden Person“ bzw.
»Herkunft des Anrufs® und ,,Noxenka-
tegorie“ wurde tiber Cramers V ermittelt.

Da es sich um eine explorative Datenana-
lyse handelte und keine Riickschliisse
von der Stichprobe auf die Grundge-
samtheit gezogen werden sollten, wurde
nicht fir multiples Testen adjustiert.

Ergebnisse

Entwicklung der Vergiftungs-
anfragen 1999-2018

In den letzten 20 Jahren wurden beim
Giftnotrufiiber 250.000 Falle (Humanex-
positionen) aus dem Einzugsgebiet Ber-
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lin-Brandenburg beraten. Den zeitlichen
Verlaufbetrachtend kann festgestellt wer-
den, dass das jahrliche Beratungsvolu-
men stetig zunahm. Wihrend im Jahr
1999 noch 10.194 Beratungen durchge-
fiihrt wurden, waren es im Jahr 2018
bereits 15.084 (B Abb. 1 und 2). Dies ent-
spricht einer Zunahme um rund 48,0 %.
Nur im Zeitraum von 2002-2004 und
im Jahr 2008 sind Riickgange der Bera-
tungszahlen festzustellen. Der Anteil der
Ratsuchenden ausbeiden Bundeslandern
blieb jedoch tiber alle Jahre hinweg mit
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Abb. 1 A Entwicklung der Beratungsfallzahlen beim Giftnotruf Berlin-Brandenburg, einzeln fiir beide Bundeslander von

1999-2018. (Quelle: eigene Darstellung)
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Abb. 2 A Entwicklung der Beratungsfallzahlen beim Giftnotruf Berlin-Brandenburg nach Altersgruppen von 1999-2018.

(Quelle: eigene Darstellung)

ca. 76-80 % aus Berlin und ca. 20-24 %
aus Brandenburg nahezu konstant.
Beiden Altersgruppenderbetroffenen
Personen ist ein Trend erkennbar. Wih-
rend sich die Anzahl der Anrufe zu Ver-
giftungs(verdachts)fillen bei Neugebo-

renen, Sduglingen, Kleinkindern, Schul-
kindern sowie Jugendlichen im hier un-
tersuchten Einzugsgebiet des Giftnotrufs
in den letzten 20 Jahren nicht erheblich
gewandelt hat (+33,8 %), ist bei der Al-
tersgruppe der Erwachsenen eine Steige-
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rung der Beratungszahlen von 1999 bis
2018 um 60,3 % und bei den Senioren so-
garum220,1 % zu verzeichnen (@ Abb. 2).

Im Giftnotruf der Charité werden alle
Noxen kategorial in der Datenbank er-
fasst, sodass auch die Entwicklung der
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= Medikament 3.794 3916 4.595 4.256 4.102 3.888 3.832 4.368 4779 4.866 5.052 5.165 5.112 5.259 5.361 5.281 5.526 5734 5.637 5.886
~—=Publikumsmittel 2.837 3.229 3.297 3.454 3.273 3.201 3.497 3.811 3.760 3.657 3.953 4.128 4.126 4.246 4.460 4.521 4.389 4519 4.712 4.689
=——Pflanze 1.091 1.109 1.169 1.219 1.168 1.137 1.149 1.031 1.187 995 1.178 961 1.148 1.056 1.082 1.182 =151 1.201 1.258 1.227
——Lebensmittel 749 828 888 927 790 687 583 643 585 463 523 593 518 513 530 574 565 592 612 653
——ChemJberufl. 440 487 421 417 422 407 | 468 512 | 528 495 494 530 557 639 684 | 666 756 848 803 831
—— Genussmittel 374 237 404 361 341 300 260 314 217 294 374 349 343 426 460 515 634 734 754 769
=== Fremdkérper 341 352 398 420 387 376 424 409 | 470 440 454 487 493 453 433 446 411 | 475 432 428

=——Droge 141 196 171 126 186 190 148 152 167 199 201 215 316 341 360 354 397 474 428 451
= Pilz 70 192 177 76 88 150 | 164 143 141 152 121 262 162 140 213 224 166 194 3 87

Schédlingsbek. 158 150 137 132 95 136 | 110 102 | 148 153 | 133 143 100 110 126 145 153 | 159 166 | 154
=—Tier 96 103 98 84 98 127 110 136 116 157 128 119 141 125 123 112 134 97 82 140
= Sonstige 131 304 205 193 179 129 167 187 197 204 181 144 162 240 245 279 276 333 arz 383

Abb. 3 A Relative Verdnderung der Beratungsfallzahlen fiir die 12 Noxenkategorien beim Giftnotruf Berlin-Brandenburg
(1999-2018). Die Tabelle zeigt die jeweilige absolute Fallzahl pro Jahr und Noxenkategorie. Chem./berufl.: Chemikalien/
berufliche Exposition; Publikumsmittel: alle industriellen Erzeugnisse, mit denen Menschen auBerhalb ihres Arbeitsumfel-
des in Kontakt kommen (z.B. Wasch- und Reinigungsmittel), hier ohne Schadlingsbekampfungsmittel, die separat erfasst
werden; Sonstige: z. B. Kampfstoffe, Rauch, Dampfe, kontaminiertes Wasser. (Quelle: eigene Darstellung)

Hintergrund der
anfragenden Person
(privat oder beruflich)
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Abb. 4 A Empfohlenes Prozedere nach Hintergrund der anfragenden Person (privat oder beruflich) beim Giftnotruf Berlin-
Brandenburg (1999-2018). Medizinisches Fachpersonal: Mitarbeiter*innen aus Krankenhaus, Praxis, Rettungsdienst, ande-
rem Giftinformationszentrum; Weitere: z. B. Polizei, 6ffentliche Institutionen und Pflegeheime. (Quelle: eigene Darstellung)
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Tab. 1

Anzahl und relativer Anteil der Beratungsfalle beim Giftnotruf Berlin-Brandenburg 1999-2018 nach Hintergrund der anfragenden Person (pri-

vat oder beruflich) und Herkunft des Anrufs (Stadt oder Land)
Hintergrund der anfragenden Person (privat oder beruflich)

Rettungsdienst AnderesGIZ Weitere® >

Herkunft des Privat Kranken- Praxis

Anrufs? haus

Land Anzahl 7895 7558 1236 609
% innerhalb von Land 44,2 423 6,9 34

Stadt Anzahl 138.060 76.345 8554 3055
% innerhalb von Stadt 59,1 32,7 3,7 13

- > Anzahl 145.955 83.903 9790 3664
% Land gegeniiber Stadt -25,3 +29,4 +88,8 +160,5

GlZ Giftinformationszentrum

76 501 17.875
0,4 2,8 =

573 6991 233.578
0,2 3,0 =

649 7492 251453
+73,3 -6,4 =

° Bevolkerungszahlen fir die beiden Kategorien (,Stadt” und ,Land”) nach Stand der Gesamtbevolkerung von Berlin und Brandenburg 2017:,Land":

1.087.973 Personen, ,Stadt": 5.029.562 Personen

® 7.B. Polizei, offentliche Institutionen und Pflegeheime

Anfragen zu den einzelnen Noxenkate-
gorien iiber die vergangen 2 Jahrzehn-
te betrachtet werden kann. Deutlich zu
erkennen ist hierbei, dass Medikamen-
te und Publikumsmittel iiber alle Jahre
hinweg am héufigsten in Vergiftungsfal-
le involviert waren (siehe Datentabelle in
O Abb. 3).In 7 von 10 Fillen fand im Gift-
notruf eine Beratung zu Medikamenten
oder Publikumsmitteln statt.

Bei fast allen Noxenkategorien ist
tiber den Zeitverlauf eine positive durch-
schnittliche Wachstumsrate der Anfra-
gen pro Jahr festzustellen (@ Abb. 3).
Der grofite jahrliche Zuwachs ist dabei
bei den illegalen Drogen (+6,31%) zu
verzeichnen. Lediglich bei den Katego-
rien ,Lebensmittel* und ,Schédlings-
bekdmpfungsmittel ist mit negativen
durchschnittlichen Wachstumsraten von
-0,72 % bzw. -0,13 % pro Jahr ein leichter
Riickgang zu beobachten. Die hochste
Volatilitdt der Beratungszahlen liegt bei
den Pilzen vor.

Zum Abschluss einer jeden Beratung
im Giftnotruf wird eine Empfehlung fiir
die weitere Vorgehensweise gegeben. Je
nach Hintergrund der anfragenden Per-
son (privat oder beruflich) differiert zu-
meist auch das empfohlene Prozedere
(B Abb. 4). Deutlich wird, dass Privat-
personen nach einer Beratung durch den
Giftnotruf in den meisten Fillen keine
weitere medizinische Behandlung emp-
fohlen wurde. Der Mehrzahl von Privat-
personen aus Berlin und Brandenburg
(86,8 %) konnte beziiglich der betrofte-
nen Person geraten werden, zu Hause zu
bleiben bzw. sich nach Hause zu begeben.

Auch wenn Personen in einer Arzt-
praxis vorstellig werden oder sich bereits
in einer Klinik befinden, kann durch ei-
ne Beratung des Giftnotrufsrelativ haufig
(23,3 %) entschieden werden, dass die be-
troffenen Personen keiner weiteren arzt-
lichen Behandlung bediirfen (@ Abb. 4).
Bei der Kategorie ,Weitere, innerhalb
der alle Kontaktaufnahmen durch z.B.
die Polizei, 6ffentliche Institutionen und
Pflegeheime erfasst werden, liegt der An-
teil der Betroffenen, welche zu Hause blei-
ben bzw. nach Hause gehen konnen, bei
47,2 %.

Stadt-Land-Unterschiede

Die relativen Hiufigkeiten der Bera-
tungsfille zeigen im Stadt-Land-Ver-
gleich Besonderheiten. Bei der Varia-
blen ,Hintergrund der anfragenden
Person® ist auffillig, dass der relative
Anteil anfragender Privatpersonen vom
»Land“ 25,3% niedriger liegt als bei
den Anfragen aus der ,,Stadt” (B Tab. 1).
Demgegeniiber ist der relative Anteil des
medizinischen Fachpersonals (Kranken-
haus, Praxis, Rettungsdienst, anderes
GIZ) vom Land deutlich erhoht. Insbe-
sondere bei Rettungsdienstanfragen liegt
der relative Anteil um 160,5% hoher im
Vergleich zur Stadt. Mittels Pearsons x>-
Unabhingigkeitstest kann ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen
den Merkmalen ,,Herkunft des Anrufs“
(Stadt oder Land) und ,Hintergrund
der anfragenden Person“ (privat oder
beruflich) gezeigt werden (n=251.453;
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X*=2072,846; df = 5; p <0,0001; Cramers
V =0,091).

Bei der Betrachtung des Merkmals
»Noxenkategorie“ und seiner relati-
ven Haufigkeiten sind zwischen ,,Stadt®
und ,Land“ (BTab. 2) ebenfalls Un-
terschiede ersichtlich. Hier zeigen sich
fir den lindlichen Raum gegeniiber
dem stiddtischen Gebiet hohere relative
Anteile vor allem bei den Noxenkate-
gorien ,,Schédlingsbekdimpfungsmittel
(+126,7%), ,Pilz* (+100,1%), ,Tier*
(+49,2%) sowie ,Pflanze* (+45,3%).
Einen geringeren relativen Anteil von
Anfragen gegeniiber der ,Stadt“ kann
hingegen bei den Noxenkategorien ,,Le-
bensmittel“ (-60,3%), ,Fremdkorper®
(-40,8 %), ,,Genussmittel“ (-33,1 %) und
»Droge“ (-26,3%) festgestellt werden.
Der durchgefiihrte x2-Unabhéngigkeits-
test sowie die Berechnung von Cramers V
ergeben einen statistisch signifikanten,
wenn auch schwachen Zusammenhang
zwischen der Herkunft der anrufenden
Person (Stadt oder Land) und der in den
Vergiftungs(un)fall involvierten Noxen-
kategorie (n=254.741; x>=1413,817;
df=11; p<0,0001; Cramers V=0,074).

Diskussion

Ziel der Untersuchung war es, die Bera-
tungsanfragen der letzten 20 Jahre in den
Bundesliandern Berlin und Brandenburg
darzustellen, erste Anhaltspunkte beziig-
lich der moglichen Unterschiede beim
Vergiftungsgeschehen in diesen Regio-
nen zu erhalten und letztlich Implika-
tionen fiir eine zielgruppenspezifischere



Tab.2 Anzahlundrelativer Anteil der Beratungsfalle beim Giftnotruf Berlin-Brandenburg 1999-2018 nach angefragter Noxenkategorie und Herkunft

des Anrufs (Stadt oder Land)

Noxenkategorie®

Herkunft Publi- Medika- Droge
des kums- ment
Anrufs® mittel®
Land Anzahl 4920 7336 276
% inner- 27,2 40,5 1,5
halb von
Land
Stadt Anzahl  72.458 88.551 4896
% inner- 30,6 374 2,1
halb von
Stadt
> An- 77378 95.887 5172
zahl
%Land -11,2 +8,4 -26,3
gegen-
tber
Stadt

1.087.973 Personen, ,Stadt": 5.029.562 Personen

¢ Chemikalien/berufliche Exposition

Lebens- Genuss- Fremd- Chem./ Schddlings- Pflanze Pilz Tier Sons-
mittel mittel korper perufl.d bekamp- tige®
fungsmittel
377 413 367 872 397 2254 424 237 221 18.094
2,1 23 2,0 48 22 12,5 23 13 12 -
12412 8072 8106 10467 2290 20.282 2772 2078 4263  236.647
52 34 34 4,4 1,0 8,6 12 09 18 -
12.789 8485 8473 11339 2687 22536 3196 2315 4484 254741
-60,3 -33,1 -40,8 +9,0 +126,7 +453  +100, +49,2 -322 -

® Mehrfachauswahl moglich: 250.988 ausgewertete Falle mit 254.741 erfassten Noxen
“ Publikumsmittel: alle industriellen Erzeugnisse, mit denen Menschen auBerhalb ihres Arbeitsumfeldes in Kontakt kommen (z.B. Wasch- und Reinigungsmit-
tel), hier ohne Schadlingsbekdmpfungsmittel, die separat erfasst werden

¢ Sonstige: z.B. Kampfstoffe, Rauch, Dampfe, kontaminiertes Wasser

? Bevolkerungszahlen fir die beiden Kategorien (,Stadt” und ,Land”) nach Stand der Gesamtbevélkerung von Berlin und Brandenburg 2017: ,Land":

Praventionsarbeit abzuleiten. Es konnte
gezeigt werden, dass die Anfragen sowohl
aus Berlin als auch aus Brandenburg tiber
die letzten Jahre stetig zugenommen ha-
ben. Lediglich in den Jahren 2002-2004
und in 2008 waren Riickginge zu be-
obachten. Als Ursache fiir den Riickgang
2002-2004 konnen strukturelle und per-
sonelle Verdnderungen der Einrichtung
in den Jahren 2002 und 2003 genannt
werden [29], der Grund fiir die Abnah-
me im Jahr 2008 ist unbekannt.

Die insgesamt gestiegenen Beratungs-
zahlen sind jedoch nicht notwendiger-
weise als eine generelle Zunahme von
Vergiftungsvorkommnissen zu interpre-
tieren, sondern konnen auch mit einem
wachsenden Bekanntheitsgrad des Gift-
notrufeserklart werden. Auffilligisthier-
bei jedoch, dass sich die Fallzahlen bei
der Altersgruppe der ,,Erwachsenen®und
»Senioren” in besonderem Mafle erh6ht
haben. Ursichlich hierfiir diirften u. a. die
zunehmende Inanspruchnahme des Gift-
notrufs durch Pflegeheime [30] sowie der
demografische Wandel in Deutschland
sein [31]. Aufgrund des demografischen
Wandels riicken andere Einrichtungen,
wie das Bundesinstitut fir Risikobewer-

tung (BfR), den Schutz dlterer Menschen
bereits mehr in den Mittelpunkt und wei-
sen auf die spezifischen Risiken hin, de-
nen Senioren ausgesetzt sind [32, 33].
Der Giftnotruf der Charité sollte dieser
Entwicklung ebenfalls Rechnung tragen
und seine Informationsmaterialien ziel-
gruppengerecht anpassen.

Uber den Zeitraum von 20 Jah-
ren hinweg betrachtet wurde in 7
von 10 Fillen eine Beratung zu Ver-
giftungs(verdachts)fillen mit Medika-
menten oder Publikumsmitteln durch-
gefithrt. Diese Erkenntnis deckt sich
auch mit den Beobachtungen anderer
Giftinformationszentren [34, 35]. Dem-
zufolge muss die Aufklarungsarbeit vor
allem auf den korrekten Gebrauch und
eine sichere Aufbewahrung von Me-
dikamenten und Haushaltsprodukten
ausgerichtet werden. Weiterhin konnte
ein leichter Anstieg der Anfragen zu ille-
galen Drogen festgestellt werden, welche
vermutlich mit dem generell steigenden
Konsum von illegalen Rauschmitteln
in Deutschland assoziiert ist [36]. Inter-
essantistin diesem Zusammenhang, dass
Anfragen zu vermuteten Intoxikationen
mit Drogen im analysierten Datensatz
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haufiger in stadtischen Regionen doku-
mentiert sind. US-Studien haben jedoch
gezeigt, dass todliche Vergiftungsfille
mit Drogen schon ldngst nicht mehr nur
ein Problem in Stiddten sind, sondern
auch zunehmend in ldndlichen Regionen
auftreten [7, 10].

Die grofiten Schwankungen (Volatili-
tit) der Beratungszahlen waren bei den
Anfragen zu Pilzen zu beobachten. Diese
kénnen mit unterschiedlichen saisonalen
Wetterverhiltnissen erkldrt werden, wel-
chessich stark auf das Vorkommen einzel-
ner Pilzsorten sowie auf den Ertrag und
die Dauer der jeweiligen Pilzsaison aus-
wirken [37]. Zur Vermeidung von Pilz-
vergiftungen wire es fir den Giftnotruf
ratsam, sich zu Beginn der jéhrlichen
Pilzsaison in Fachkreisen auszutauschen
sowie das Wissen um die Gefahren des
Verzehrs selbst gesammelter Pilze dau-
erhaft in die Bevolkerung zu tragen.

Beim empfohlenen Prozedere nach ei-
ner telefonischen Beratung zeigten sich
Unterschiede im Hinblick auf den jewei-
ligen ,,Hintergrund der anfragenden Per-
son” (privat oder beruflich). So wurde bei
86,8% der anrufenden Privatpersonen
entschieden, dass keine weitere medizini-
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sche Behandlung der betroffenen Person
notwendig ist. Stammte der Anruf von
medizinischem Fachpersonal bzw. von
»weiteren“ Personen waren es hingegen
23,3% bzw. 47,2 %. Bei den Privatperso-
nen handelte es sich demnach in erster
Linie um Expositionen, welche mit den
richtigen Erstmafinahmen leicht zu be-
handeln waren.

Dader Giftnotruf der Charité einerein
telefonische Beratungsstelle ist, kann bei
einem erhohten Anrufaufkommen wert-
volle Zeit bis zur Empfehlung der Erst-
mafinahmen verstreichen. Deshalb soll-
ten Veroffentlichungen des Giftnotrufs
fir Privatpersonen Informationen zu den
hiufigsten Vergiftungs(verdachts)fillen
sowie zu deren Behandlung enthalten
(z.B. die hiufig gestellten Fragen, FAQs).
Dariiber hinaus kénnte das Onlineange-
bot der Einrichtung ausgebaut werden,
um den Anforderungen der zunehmend
digitalaffinen Nutzer*innen zukiinftig
gerechter zu werden.

Die Stadt-Land-Gegeniiberstellung
zeigte, dass sich die urspriingliche An-
nahme, es wiirden mehr Privatpersonen
aus dem léndlichen Raum den Giftnot-
ruf nutzen (Hypothese 1), nicht bestatigt
werden konnte. Obwohl die Stirke des
Zusammenhangs mit einem Cramers V
zwischen 0,05 und 0,1 schwach ausge-
pragt gewesen ist [38], stellte sich heraus,
dass tendenziell mehr Privatpersonen aus
der Stadt anrufen. Im Gegensatz hier-
zu nehmen medizinische Fachkreise in
landlichen Regionen die Beratung des
Giftnotrufs vergleichsweise haufiger in
Anspruch, als ihre Kolleg*innen im stad-
tischen Raum. Insbesondere der relativ
hohere Anteil von Rettungsdienstan-
fragen aus der lindlichen Region war
auffillig. Moglicherweise sind fir den
hoheren Anteil des medizinischen Fach-
personals unter den Anfragenden die
weiteren Anfahrtswege auf dem Land
ursdchlich, welche die Menschen dort
héufiger veranlassen ,sicherheitshal-
ber® den Rettungsdienst zu alarmieren
oder direkt selbst die néchste Notauf-
nahme bzw. Arztpraxis aufzusuchen.
Ein weiterer Erklarungsansatz fiir den
verhiltnisméflig geringeren Anteil der
Privatanrufer*innen vom Land konnte
auch der niedrigere Bekanntheitsgrad

der Giftnotrufnummer bei der lindli-
chen Bevolkerung sein.

Im Rahmen des Stadt-Land-Ver-
gleichs konnte weiterhin festgestellt wer-
den, dass der Giftnotruf der Charité
zu den Noxenkategorien ,Schidlings-
bekampfungsmittel, ,Pilz®, ,Tier so-
wie ,Pflanze“ im Vergleich zur Stadt
mehr Anfragen aus lindlichen Regio-
nen erhilt. Diese Unterschiede liegen
vermutlich darin begriindet, dass die
Flora und Fauna zwischen Stadt und
Land merklich differiert, Menschen in
landlichen Regionen sich womdglich
mehr in der Natur aufhalten und im
landlichen Raum wesentlich mehr Pes-
tizide eingesetzt werden [39]. Hingegen
gehen aus dem urbanen Raum beispiels-
weise mehr Anrufe zu (verdorbenen)
Lebensmitteln ein. So ist bekannt, dass
die Stadtbevolkerung nachweislich einen
schwicheren Bezug zur Urproduktion
von Lebensmitteln hat und diese hiu-
figer entsorgt als die Bewohner*innen
landlicher Regionen [40, 41]. Somit sind
Stadtbewohner*innen vermutlich unsi-
cherer, was den Umgang mit (verdorbe-
nen) Lebensmitteln betriftt, wodurch sie
den Giftnotruf diesbeziiglich haufiger
konsultieren.

Insgesamt konnten im Zuge des Stadt-
Land-Vergleichs statistisch signifikante,
wenn auch schwache Zusammenhinge
zwischen den Merkmalen ,,Herkunft des
Anrufs® (Stadt oder Land) und ,,Hinter-
grund der anfragenden Person® (privat
oder beruflich) bzw. zwischen ,,Herkunft
des Anrufs und der ,Noxenkategorie®
nachgewiesen werden, was Hypothese 2
bestitigt.

Dieses Ergebnis belegt allerdings nur
einen generellen Unterschied und erlaubt
keine kausale Aussage dariiber, welche
der Kategorien der Merkmale ,Hinter-
grund der anfragenden Person® (privat
oder beruflich) bzw. ,Noxenkategorie®
konkret die Differenz zwischen Stadt und
Land begriindet. In internationalen For-
schungsarbeiten wurde die Nutzung der
Giftinformationszentren durch Personen
mit unterschiedlichem Hintergrund (pri-
vat oder beruflich) in der Stadt und auf
dem Land noch nicht untersucht. Beziig-
lich der Noxen konnten hingegen bereits
einige Unterschiede belegt werden [6-8,
10,11, 15, 19]. Hier ist jedoch noch mehr
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wissenschaftliche Aktivitit erforderlich,
um weitere, insbesondere neue Noxenka-
tegorien abzudecken und die Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf den deutsch-
sprachigen Raum tiberpriifen zu kénnen.
Das Alter, das Geschlecht sowie die
Vergiftungsumstinde (Vergiftungsmodi)
der betroffenen Personen unterscheiden
sich anderen Forschungsarbeiten zufolge
ebenfalls zwischen Stadt- und Landbe-
volkerung [12, 14, 16, 18]. Fiir Deutsch-
land liegen hierzu bisher keine Erkennt-
nisse vor, weshalb auch an dieser Stelle
zusétzlicher Forschungsbedarf besteht.

Limitationen der Untersuchung

Eine Limitation des durchgefiihrten
Stadt-Land-Vergleichs stellt die Tatsache
dar, dass die ausgewerteten Fille keiner
reprisentativen Stichprobe entsprechen
und lediglich die Tendenzen in der Re-
gion Berlin-Brandenburg widerspiegeln.
Die Vergiftungs(verdachts)félle anderer
Grof3stidte und lindlicher Regionen in
Deutschland konnten nicht in die Ana-
lyse einbezogen werden. Eine weitere
Einschrankung liegt in dem Sachver-
halt begriindet, dass die Angabe zur
»Herkunft des Anrufs“ im Giftnotruf
der Charité lediglich zur anrufenden
und nicht zur betroffenen Person erfasst
wird. Dies kann insbesondere bei Anfra-
gen durch medizinisches Fachpersonal,
welches fiir seine Patient*innen anruft,
zu Abweichungen fithren. Da 99,1%
aller Berliner*innen und 63,5% aller
Brandenburger*innen ihr nichstgelege-
nes Krankenhaus jedoch innerhalb von
15min Fahrzeit erreichen [42], dirf-
ten die hieraus folgenden Limitationen
das Ergebnis der Analyse nicht relevant
beeinflussen.

Dariiber hinaus muss beachtet wer-
den, dass nicht alle toxikologischen Bera-
tungen der Berliner und Brandenburger
Bevolkerung durch den Giftnotruf der
Charité abgedeckt werden. Ein gewisser
Teil wird auch durch andere Giftinforma-
tionszentren bedient. Um dieses Defizit
auszugleichen, wire es empfehlenswert,
die Daten anderer Giftinformationszen-
tren in zukiinftige Studien einzubezie-
hen, um einen gepoolten Datensatz zu
erhalten.



Ferner gehort Deutschland mit 232
Einwohner*innen je km? im internatio-
nalen Vergleich zu den Staaten mit der
grofiten Bevolkerungsdichte [43, 44].
Folglich diirften hierzulande die Stadt-
Land-Unterschiede schwiécher ausge-
pragt sein, als in diinner und flichiger
besiedelten Landern, wie z.B. den USA
mit 33 Einwohner*innen je km? [45].
Dieser Umstand, aber auch unterschied-
liche Stadt-Land-Definitionen sollten bei
jeder Gegeniiberstellung der Ergebnisse
mit anderen Studien beachtet werden.

Eine weitere Limitation der Unter-
suchung stellt der sehr begrenzte Um-
fang der betrachteten Variablen dar. Um
aussagekriftigere Ergebnisse zu erhalten,
wire eine umfassendere Analyse erfor-
derlich, die ein breiteres Spektrum an
zu untersuchenden Einflussfaktoren ab-
deckt. Sowohl teilweise liickenhafte Da-
tenbankeintrdge als auch das teils nied-
rige Skalenniveau der herangezogenen
Daten sind weitere mdgliche Schwichen
der Analyse. Positiv festzuhalten ist al-
lerdings die grofle Fallzahl des fiir die
Analyse verwendeten Datensatzes sowie
die vergleichsweise lange longitudinale
Datenverfugbarkeit.

Fazit

Die Vergiftungsanfragen aus dem Raum
Berlin-Brandenburg wurden tiber einen
Zeitraum von 20 Jahren betrachtet. Hier-
bei wurde erstmalig ein Stand-Land-Ver-
gleich mit Daten eines in Deutschland
ansdssigen Giftnotrufs durchgefiihrt. Es
konnten einige Tendenzen aufgezeigt
werden, die Riickschliisse auf das Ver-
giftungsgeschehen in den betrachteten
Regionen zulassen. Weiterhin konnten
Unterschiede zwischen den Anfragen aus
der Stadt und denen aus dem lindlichen
Raum dargestellt werden, sowohl im
Hinblick auf den ,Hintergrund der an-
fragenden Person® (privat oder beruflich)
alsauch in Bezug auf die Noxenkategorie.
Die nach erfolgter Beratung abgeleiteten
Empfehlungen geben zudem Hinweise
darauf, in welchem Ausmafl die Exis-
tenz eines Giftnotrufes moglicherweise
unnotige Arztkontakte vermeidet und
damit klassische medizinische Versor-
gungsstrukturen entlasten kann.
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Abstract

system.

with varying inputs.

care system.

Background: Since establishing the first poison control centers (PCCs), there is a still ongoing debate regarding their
relevance and financing. The present study aims to analyze whether a regional PCC can reduce the economic burden
associated with utilization of health care structures due to low-risk poison exposures on the German health care

Methods: A decision-tree based cost-benefit analysis comparing a situation utilizing PCC consultation versus a
hypothetical situation without PCC consultation for low-risk poison exposures from the German health care system's
perspective was conducted. The model inputs were obtained by a representative telephone survey of lay callers
supplemented by empirical PCC and literature data. A probabilistic and deterministic sensitivity analysis with varying
input variables was performed to prove the robustness of the findings.

Results: In the underlying telephone survey, data of 378 lay callers could be considered and included in the deci-
sion tree model. As a result, the mean costs for handling one low-risk poison exposure case were €41.99 utilizing PCC
consultation compared to €145.92 without PCC consultation, indicating a cost-benefit ratio of 3.48 for the existence
of the PCC. The sensitivity analysis proved that the outcome of the decision analysis does not change significantly

Conclusion: The existence of PCCs relieve the burden on other health care providers and reduce health care costs to
a relevant extent. Therefore, PCCs should be considered as an important supporting structure of the German health

Keywords: PCC, Germany, Poisoning, Decision tree, Health care costs, Cost—benefit-analysis

Introduction

The debate about inadequate public funding of poison
control centers (PCCs) is almost as old as the facilities
themselves. In the United States (US), the number of
PCCs dropped from 661 to 55 (1978-2021) [1, 2] while
in Germany only 7 [3] of the former 28 centers [4] still
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exist. The main reasons for reducing the number of
PCCs were quality assurance reforms and insufficient
public funding [5, 6]. Further reductions in the number
of PCCs will likely affect the health care system, pub-
lic budgets, and safety as their health and economic
benefits have been shown: they can help to ensure a
prompt and effective treatment [7], can save lives, help
to reduce the unnecessary use of health care resources
[8], lead to lower hospitalization rates [9] as well as
reduced hospital length of stay [10, 11] and contribute
to significant cost savings for the society [12-18]. Most
of the studies regarding the economic benefits of PCCs
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are focused on the US health care system. The literature
lacks support on how transferable these results are to
the German or European context due to differences in
the various countries’ health care costs and health care
structure. Studies from Europe are scarce, and for Ger-
many only Bindl et al. [19] investigated the economic
effects of a poison control center on health care costs in
1997. Deeper analysis and more recent data are needed
for evidence-based decisions regarding the future
funding of German PCCs. Therefore, this study aims
to evaluate the cost—benefit ratio of a regional Ger-
man PCC based on the current state of knowledge. We
hypothesized that a scenario utilizing PCC consultation
compared to a hypothetical scenario without PCC con-
sultation would be associated with cost savings for the
health care system, as unnecessary and more expensive
health care contacts can be avoided.

Methods

Decision analysis

A decision tree model consistent with the simplified
treatment pathways for exposures of laypersons (i.e.,
general public, no institutional callers) with poisoning
concern was constructed (Fig. 1). The objective was to
compare the costs of operating the PCC with its mon-
etary benefit. For this, the perspective of the German
health care system, including public health expenditures
as well as the costs of private and statutory health insur-
ance companies was taken. Analogous to comparable
studies, the benefit was defined as the costs that can be
avoided through the existence of the PCC. In the deci-
sion analysis, a situation utilizing PCC consultation and
without PCC consultation was compared by calculating
the average weighted financial outcome of each scenario.
All input parameters used for the analysis can be found
in the tables of Additional files 1 and 2. Calculations were
performed using Microsoft Excel 2016 (Microsoft Cor-
poration, Redmond, Washington, USA). The conducted
analysis was based on the following assumptions:

(1) All persons who call a medical doctor cause costs
for medical advice. If the case is impossible to
be solved by telephone, the medical doctor will
send the affected person to the closest emergency
department. Callers are not asked to come to the
doctor’s office for treatment.

(2) If a layperson has already called the PCC, the
attending medical doctor will not call the PCC
again for this case.

(3) Transition probabilities that could not be derived
from the survey are assumed to be identical for the
scenario with and without PCC consultation.
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Determination of transition probabilities

The data for calculating transition probabilities were
collected through a survey of former callers at the Ber-
lin PCC (Charité, Berlin). The Berlin PCC is handling
about 45,000 human poison exposure cases per year.
About half of these inquiries are made by laypersons.
Most lay inquiries concern children aged <12 years
(approximately 78%). An age definition < 12 years
for children is also used by the "Einheitlicher Bewer-
tungsmafistab (EBM)", a nationwide catalog on which
the reimbursement of services provided by “National
Association of Statutory Health Insurance Physicians
(NASHIP)” accredited doctors in Germany is based on.
Since most lay calls involve low-risk poison exposures,
home management (i.e., self-monitoring at home) can
be recommended in approximately 90% of the cases. The
remaining cases are moderate to severe poisonings that
require urgent medical help.

Interview of Berlin poison control center’s callers

Since the COVID-19 pandemic reached Germany in
early 2020, there has been a distinct change in the use
of public health facilities [20]. Due to this fact, only
data from before the COVID-19 outbreak in Germany
were used for the study. The sample was limited to calls
between December 2019 and January 2020 to ensure that
respondents would remember their last call to the Berlin
PCC. For the survey, only calls from laypersons regarding
poisoning exposures of humans were included in which
management at home was recommended, as this group
reflects most of the laypersons calling the PCC.

For ethical reasons, cases with suicidal or crimi-
nal intent were not considered. Consequently, 2,419
cases were potentially eligible for the survey. Using the
“KNIME Analytics Platform 4.2.2” (KNIME AG, Zurich,
Switzerland) [21] 1,500 cases were randomly selected.
A standardized questionnaire for the telephone survey
was designed by the authors, which was pretested with
30 persons for content and comprehensibility by one of
the authors. The same person, who performed the pre-
test, conducted a retrospective telephone survey for a
five-week period between November 9 and December 15,
2020 subsequently. The aim was to acquire a minimum of
377 survey respondents, including the 30 pretested per-
sons, to obtain a sufficiently large sample size. The sample
size was calculated based on a total population of 19,378
calls in 2019 that met the criteria described previously
(confidence level: 95%, margin of error: 5%). All potential
survey participants were called up to three times at dif-
ferent times of the day.

After explaining the purpose of the survey and obtain-
ing informed consent, the participants were asked: 1)
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0.047 * 3427 €
0.00€
Managed by MD )
0945 ** 119€ )
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0.021* 0819 016 €
0.00 € MD sends to ED 104.03€
0.055 ** _
23.87€ Inpatient treatment 4
0181 * 024€ "
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0.016 * 0819 ** 011€ "
0.00€ MD sends to ED 10403 €
0055 **
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0.181* 018€ '
Outpatienttreatment . 106478€
0819 ** 184€
callPcc -Goto hospital 104.03€
36.19€ 0.016* _
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0181 319€
1064.78 €
Managed by emergency service
0674 ** 000€
337.00€
Call 112 (EMS) ® Outpatient treatment 4
0" 0.819 ** 000€
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Do g P 0.181** 000€
0" 000€ 1,064.78 €
000€
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Fig. 1 Decision tree with base case input values for low-risk poison exposures of laypersons in a situation utilizing PCC consultation and a
hypothetical situation without PCC consultation. *Value derived from survey results; **Value derived from Berlin poison control center’s data (2019);
ED Emergency Department, EMS Emergency Medical Services, MD Medical Doctor
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Which medical service/s he/she had used before or after
calling the PCC, 2) What he/she would have done if the
PCC had not been available, 3) Whether the affected per-
son was covered by private or statutory health insurance
at the time of the call.

If a survey participant could not answer one of the
open questions, the possible response options were read
to the interviewed person. All responses were recorded
in a standardized manner so that a systematic evalua-
tion was possible after completing the survey. All persons
who did not consent or were unable to participate (e.g.,
could not remember the former PCC call) were excluded
from the survey.

During the evaluation, the response options "Call phy-
sician,” "Call hospital," and "Call 116,117"" were merged
in the main category "Call a medical doctor (MD)" to
simplify the analysis. Moreover, the response options "Do
research on the internet," "Call family/friends," "Do noth-
ing/other,” "Call a pharmacy," "Read the instructions on
the packaging," and "I do not know" were combined in
the main category "Do nothing/other" (Fig. 1 and Addi-
tional file 1).

Analysis of Berlin poison control center’s data

Using the PCC’s data (2019), the probabilities for the
branches “Managed by MD/MD sends to ED’, “Out-
patient treatment/Inpatient treatment” and “Managed
by emergency service/Emergency service sends to ED”
were determined, as they could not be obtained from
the survey. To calculate the probabilities, the proce-
dure recommended by the Berlin PCC for the different
caller categories (doctors’ office, hospital staff, and emer-
gency services) were analyzed. Due to the fact that most
lay inquiries have a low risk and concern children, only
cases with asymptomatic patients aged <12 years were
included to calculate transition probabilities (Fig. 1 and
Additional file 1).

Determination of costs and charges
All costs and charges used in the analysis are stated in
Euro.

The variable and fixed costs per case were taken into
account to calculate the PPC’s average cost for one lay
consultation. Based on a mixed calculation, staff costs
of €14.79 were determined to process and follow-up a
layperson’s inquiry. Overhead costs (e.g., administrative
and IT staff, rate for space rental and utilities, technical

1 116,117 is a nationwide telephone number for on-call outpatient medical
services in Germany. The hotline connects local medical doctors with patients
in urgent medical cases outside regular office hours (at night, on weekends,
and public holidays) [22].
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equipment, office supplies) amount to €21.40. Overall,
this results in total costs of €36.19 per case.

By using the EBM catalog, charges for the treatment
of persons with statutory health insurance were identi-
fied. Costs for privately insured persons were consid-
ered by multiplying corresponding EBM charges by
a factor of 2.28 [23]. According to our own empirical
data, most requests address children. For that reason,
charges for the treatment of children (<12 years) rather
than for adults were used whenever possible. To deter-
mine appropriate charges according to the EBM catalog
a pediatrician, a general practitioner, and a head of an
emergency department for children was interviewed.
Except for the branches "Call MD — Managed by MD"
and "Call MD — MD sends to ED," no surcharges were
included for the use of medical services outside of con-
sultation hours and on weekends. Moreover, only direct
costs were considered and indirect costs were excluded
(e.g., driving and waiting time, increased length of stay
in the hospital, work loss days). Charges for the actions
“Call 112 (EMS)*” and “Call 112 (EMS)— Managed by
emergency service/Emergency service sends to ED” were
calculated based on data of the Berlin Fire Department
[24]. The average costs for “Outpatient treatment” were
derived from the literature [25], while the average costs
for “Inpatient treatment” could be determined based on
Charité controlling department data (2019). The actions
“Management at home,” “Go to MD,” “Call MD;” “Go to
hospital” and “Do nothing/other” were considered to be
free of charge. Additional file 2 gives a detailed overview
of all costs and charges included in the analysis.

Sensitivity analysis

A sensitivity analysis based on the input parameters pre-
sented in the tables of Additional files 1 and 2 was con-
ducted to test the robustness of study results to changes
in cost drivers and probabilities. For that, IBM SPSS
Statistics 27 (IBM Corporation, Armonk, New York,
USA) and Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, Washington, USA) was used. For cost
drivers, a variation of +25% was assumed. Based on
the survey results and PCC’s data (2019), the minimum
and maximum values (=upper and lower bound of 95%
confidence interval) for the transition probabilities were
calculated using the bias-corrected and accelerated (BCa)
bootstrap method with 1,000 re-samples. A deterministic
one-way sensitivity analysis (DSA) for each input param-
eter (base case and min./max. values) with consideration
to the recommended procedure of Sendi and Clemen [26]

2112 is the telephone number of emergency medical services (EMS) in
Europe.
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6,841 incoming calls
(Dec. 2019/Jan. 2020)

v v

' v

135 unintentional calls or calls
without conversation

6,482 calls regarding (acute)
poisoning cases

10 requests via call transfer 214 preventive requests

l

v v
6,423 requests regarding 59 requests regarding
humans animals

v v

v

3,653 calls from medical staff 2,636 calls from laypersons

134 calls by other people or
not identifiable

l

v v

2,607 cases with other intent
(e.g. accidental, misuse)

29 cases with suicidal or
criminal intent

l

188 cases where further
medical care was
recommended

2,419 cases where
management at home was
recommended

378 people interviewed in a
representative survey

Fig. 2 Participant flow chart of the telephone survey

for chance nodes with more than two branches was per-
formed. To be able to take 0%-probabilities into account,
a min./max. range of 0% to 1% was estimated for them
in the DSA. In addition to the DSA, a probabilistic sensi-
tivity analysis (PSA) was conducted using a Monte Carlo
simulation with 1,000 iterations and a normal distribu-
tion assumption.

Results

From the randomly selected sample of 1,500 cases, 748
persons were contacted by telephone, of whom 310 could
not be reached. Fifty persons were unable to answer (e.g.,
due to a lack of memory, false telephone number) and
10 persons did not gave their consent for participation.
Finally, 378 persons participated fully in the survey. Fig-
ure 2 depicts the flow chart of survey participants. The
participation rate of those reached by telephone was
86.3%.

Of the survey participants, 27 (7.1%) reported having
sought other medical help before contacting the PCC and
358 (94.7%) stated that they did not use other medical
services after PCC consultation. Although only low-risk
poison exposure cases with the recommended procedure
"Management at home" were included in the survey, 20

individuals (5.3%) used further medical help after calling
the PCC (Table 1).

In a hypothetical scenario without PCC, the majority
would have chosen the alternative "Call MD" (37.3%), or
"Go to hospital” (32.8%), followed by "Call 112 (EMS)"
(9.0%), "Go to MD" (8.5%), "Do nothing/other" (8.2%)
and "Management at home" (4.2%) (Table 1). Regard-
ing the type of insurance, 327 persons (86.5%) indicated
that the affected person had statutory health insurance
at the time of the call, 50 survey participants (13.2%)
had private health insurance, and one person (0.3%) did
not want to provide information on the type of insur-
ance. The decision tree analysis (Fig. 1) resulted in aver-
age costs for treating low-risk poison exposures of €41.99
for the scenario utilizing PCC consultation and €145.92
in the absence of PCC consultation (base case scenario).
Including the services used after consulting the PCC, the
cost-saving amounts to €103.93 per case. The cost—ben-
efit ratio for the base case is 3.48 (€145.92/€41.99). The
deterministic one-way sensitivity analysis showed that
the costs of “Inpatient treatment” and “Call PCC” as well
as the probability of “Without PCC— Call 112 (EMS)”
have the most noticeable influence on the calculated cost
difference compared to the base case (Fig. 3).
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Table 1 Actual used medical services before or after consulting
the Berlin PCC and alternative actions of callers in a hypothetical
scenario of PCC's absence

Total number Percentage®
Action before calling the PCC
Go to hospital 1 0.3%
CallMD 16 4.2%
Call 112 (EMS) 1 0.3%
Go to MD 2 0.5%
Management at home - 0.0%
Use other medical service 7 1.9%
Do nothing/other 351 92.9%
> 378 100.0%
Action after calling the PCC
Go to hospital 6 1.6%
CallMD 6 1.6%
Call 112 (EMS) - 0.0%
Go to MD 8 2.1%
Management at home 358 94.7%
Do nothing/other - 0.0%
> 378 100%
Alternative action without PCC
Go to hospital 124 32.8%
CallMD 141 37.3%
Call 112 (EMS) 34 9.0%
Go to MD 32 8.5%
Management at home 16 4.2%
Do nothing/other 31 8.2%
> 378 100%

EMS Emergency Medical Services, MD Medical Doctor
2 Values were rounded to one decimal place

Overall, varying the input parameters by using the
respective minimum and maximum values (Additional
files 1 and 2) did not change the study findings to a rel-
evant extent.

Figure 4 illustrates the results of the probabilistic sen-
sitivity analysis. The histogram depicts the result of the
Monte Carlo simulation. The figure shows the frequen-
cies of saved costs per case subdivided by class. An aver-
age cost saving of €101.45 per case was calculated by
means of the PSA. Analogous to the DSA, a situation uti-
lizing PCC consultation leads to relevant cost savings in
all cases. Both sensitivity analyses give strong support for
the robustness of the study results.

Discussion

The present study aimed to perform an in-depth cost—
benefit analysis for a German PCC (Charité, Berlin)
based on current data and wanted to investigate how a
regional PCC helps to relieve the health care system as
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well as reduces costs for the treatment of low-risk poison
exposures. During our study, a comprehensive decision
tree model was created, that can be used as a framework
for future research, resulting in more accurate results
than previous studies. Our survey revealed that layper-
sons with suspected poisoning would consult a health
care professional in 87.6% of the cases if a PCC would not
be available. This proportion is consistent with the results
of comparable studies by Descamps et al. [16] from Bel-
gium and Toverud et al. [7] from Norway, which found
percentages of 86.2% and 85.3%, respectively. Bind! et al.
[19] determined in 1997 that 96% of callers would have
sought other medical services in the absence of the PCC.
In recent studies, the higher percentage of persons who
would have looked for help elsewhere can be attributed
to the increased use of the Internet and the improved
networking among people. Overall, our findings provide
evidence that PCCs absence would lead to increased use
of regular medical services, putting more pressure on the
already overburdened emergency services [27].

It gives cause for concern that 4.2% of the surveyed per-
sons would have treated the affected person themselves
in a scenario without PCC. It can be assumed that this
could not only lead to incorrect care for poison exposure
cases, but could also cause complications or long-term
damages. Accordingly, PCCs contribute to minimize
medical costs in acute poisoning cases and reduce sub-
sequent expenses caused by no or inadequate treatment.

Regarding insurance status, it was found that 86.5%
of the affected persons were covered by statutory health
insurance and 13.2% by private insurance at the time
of the PCC call. These proportions correspond to the
national average of 87.8% and 10.5% [28].

Taking into account the characteristics of our survey
group, we calculated a cost—benefit ratio of 3.48. In com-
parable studies from the US, values ranged from 2.03 to
36 [12]. For European PCCs cost—benefit ratios from 0.76
to 5.70 were reported [7, 16, 19, 29]. Within the European
studies, our result is closest to Bindl et al. [19], who found
a ratio between 1.38 and 2.17 (calculation by authors
based on study data). The differences in results are mainly
due to the studies’ differing methodological approaches
and the variation in estimated costs. As proven by our
sensitivity analysis, the costs of inpatient treatment, costs
per PCC call, and the probability of calling 112 (EMS) in
a situation without PCC have the most relevant influence
on the calculated ratio.

Limitations

A limitation of the study is that the modeled decision tree
is a simplified representation of reality and only contains
the most relevant elements for the cost—benefit analysis.
Moreover, not all decision possibilities could be covered
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Probability "With PCC: Management at home" e101.96 [T et06.01
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Cost savings per case
Fig. 3 Results of deterministic sensitivity analysis: effect of lower/upper input-values on saved costs per case compared to a situation without PCC
[reference point are saved costs of €103.93 for the base case scenario]. ED Emergency Department, EMS Emergency Medical Services, MD Medical
Doctor, PCC Poison Control Center

by empirical data. The option that the PCC is contacted
multiple times for a specific case was not quantifiable
and consequently could also not be considered. However,
experience shows that medical professionals often call
the PCC for cases on which laypersons already received

advice. These additional calls of medical professionals
can often avoid unnecessary emergency room visits and
hospitalizations. Thus, it can be hypothesized that the
calculated benefits of PCC would further increase if the
study would take this fact also into account.

160

Frequency

140

120

80

60

Saved costs per case compared to a situation without PCC by class

Fig. 4 Results of probabilistic sensitivity analysis: saved costs per case compared to a situation without PCC and frequencies under randomly and
simultaneously varying input-values. PCC Poison Control Center
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Our study only considered low-risk poison exposures
from calling laypersons, leading to a one-sided view
on the cost—benefit ratio of a PCC. Future work should
therefore include moderate and severe poisoning cases,
as well as calls from medical professionals in the cost—
benefit analysis. The effect of a German PCC on out-
comes such as hospital length of stay, patient mortality
and morbidity, health-related quality of life and the num-
ber of poison exposures should additionally be investi-
gated in further studies.

During the interview, it turned out that some persons
had initially consulted other medical services before
they were referred to the PCC. This circumstance could
reduce the reported benefit. However, it can be assumed
that prior use of other medical services could be nearly
eliminated if awareness of PCC’s emergency number
would increase. For this reason, we have decided against
the correction of the calculated benefit in this regard.

A further limitation of the study is that charges could
not be transferred into costs. Consequently, costs and
charges had to be mixed in the analysis.

Furthermore, only the direct costs from the health care
system’s perspective were used for calculating the ben-
efit. Hence, the benefit estimates in the present study are
rather conservative. A whole-society view incorporating
indirect costs (e.g., waiting time, work loss days, per-
ceived stress) and PCC’s secondary benefits (e.g., through
prevention work, toxicovigilance and health reporting)
would lead to a more realistic cost—benefit ratio [30].

With regard to the study design, it is important to
note that the time of day when a poisoning case occurs
may influence the affected person’s response and follow-
ing treatment procedures. Therefore, the survey par-
ticipants were selected randomly to minimize bias in
the study results. An additional limitation of the study
could result from a recall bias of the survey partici-
pants. To counteract this, all individuals who indicated
that they could not accurately recall their contact with
the PCC were excluded from the survey. Nevertheless,
bias in the results likely occurred because parents often
experience a suspected poisoning of their child as an
acute emergency. Almost a year after knowing the child
was treated at home, parents probably underestimate
the alternative actions in a hypothetical situation with-
out PCC [31].

Conclusion

This study shows that PCCs reduce the usage of existing,
more expensive medical services and thus reduce health
care costs to a relevant extent. According to this finding,
PCCs should be considered as an important supporting
structure of the German health care system.
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