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Inzidenz und klinischer Verlauf von Eiben- und Oleander-Intoxikationen
bei Kindern und Jugendlichen

Ziele:

Priméres Ziel dieser Studie ist es die Inzidenz, aber insbesondere auch den klinischen
Verlauf, sowie Therapieansatze dieser seltenen, jedoch zum Teil schwerwiegenden Intoxi-
kationen in Deutschland zur erheben. Dabei soll explizit auch die Erfassung von Intoxikati-
onen in suizidaler Absicht berticksichtigt und der klinische Blick fir entsprechende Hin-
weise und Risikokonstellationen gescharft werden. Erhebung dieser Daten ermdglicht es,
diese potentiell schwerwiegende Intoxikation besser zu definieren, die Identifikation mogli-
cher Komplikationen zu erleichtern und Therapie-empfehlungen zu vereinheitlichen. Aktu-
elle Publikationen beruhen lediglich auf einzelnen Fallbeschreibungen und ein einheitli-
ches Vorgehen existiert bisher nicht.
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Hintergrund:

Sowohl Eiben als auch Oleander Pflanzen sind in Deutschland haufig als Zierpflanzen in
Parks und Gérten zu finden. Leider sind diese Pflanzen aufgrund der Taxus-Alkaloide in
der Eibe oder dem Herzglykosid Oleandrin im Oleander" in fast allen Teilen der Pflanze
giftig. Diese Glykoside sind unter anderem aufgrund d. Blockade von Na*/K*-ATPase und
Na*/Ca* Kanale stark kardiotoxisch, konnen aber auch andere Vergiftungssymptome wie
Ubelkeit/Erbrechen und neurologische Beeintrachtigung bis hin zu Koma verursachen?.

Fuhrend sind hierbei therapieresistente haufig wechselnde Arrhythmien und kardiogener
Schock. Therapieversuche reichen von Aktivkohle, Magenspiilung, Lipid-Rescue iber di-
verse Antiarrhythmika, Pufferung und Digitalis-Antikorper bis hin zur Notwendigkeit einer
extrakorporalen Membran Oxygenierung?. Aufgrund der bisher vor allem auf Fallberichten
basierenden Studienlage, sind diese Therapieansatze kaum standardisiert*. Wahrend die
akzidentelle Ingestion, welche aufgrund des bitteren Geschmackes und hierdurch beding-
ten kleinen Mengen, meist einen milden Verlauf haben, sind schwerwiegende Intoxikatio-
nen haufig in suizidaler Absicht zu verzeichnen®. Aufgrund der zunehmenden frei zugang-
lichen Informationsflille zur Ingestion von Eiben oder Oleander in suizidaler Absicht,
konnte es in Zukunft zu einem Anstieg dieser Intoxikationen kommené.

Fragestellung:

1. Inzidenz und Altersverteilung von Eiben und Oleander Intoxikationen bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (0 bis vollendetes 18. Lebensjahr).

2. Handelt es sich um eine akzidentelle oder intentionelle, suizidale Intoxikation?

3. Welche klinischen Befunde fiihrten zur Verdachtsdiagnose und welche Diagnostik
wurde bei den Patienten durchgeflhrt (Anamnese, Laboruntersuchungen)?

4. Wie war der klinische Verlauf der Patienten, welche Symptome waren flihnrend?

5. Welche Therapie-Versuche sind bei den Patienten durchgefiihrt worden? Welche The-
rapien waren erfolgreich?

6. Ist die Giftnotrufzentrale involviert worden?

Falldefinition:
Kinder und Jugendliche im Alter von 0-18 Jahren, welche aufgrund einer Eiben- oder
Oleander-Intoxikation mit Symptomen in Ihrem Klinikum stationar betreut wurden.
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