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B Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Das vergangene Jahr war vor allem gekennzeichnet durch die
Bemiihungen um eine langfristige Sicherstellung der Finanzie-
rung des Tox-Zentrums. Hier hat uns vor allem die erhebliche Kiir-
zung des Beitrages des Bundes — begriindet durch massive und
kurzfristig angekiindigte Budgeteinschrénkungen — zu schaffen
gemacht, die mittel- und langfristig zu einer Reduktion unserer
Dienstleistungen und im schlimmsten Fall zur Einstellung des
24-Stunden-Notfalldienstes fiihren kdnnte. Hier scheint sich nun
im Jahre 2008 eine Losung abzuzeichnen, die im allseitigen Inter-
esse der Benutzer und des Tox-Zentrums steht. Im Berichtsjahr
konnte sodann die Leistungsvereinbarung mit den Kantonen
(Uber die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -Direktoren GDK) betreffend die Notfallberatung der Bevol-
kerung bei Medikamenten- und Chemikalienvergiftungsfallen
unterzeichnet werden; das bedeutet fiir unser Zentrum eine
grosse Genugtuung und Anerkennung. Stérend ist aber nach
wie vor die Tatsache, dass die Arzteschaft als Hauptnutzniesser
des Tox immer noch abseits steht, ja, dass die FMH-Leitung es
nicht einmal fir nétig befand, die vor bald zwei Jahren in positi-
vem Sinne begonnenen Verhandlungen fortzusetzen bzw. unsere
seitherigen diesbeziiglichen schriftlichen Anfragen zu beantwor-
ten. Die Tatsache, dass samtliche Akteure im Gesundheitswesen
ausser der FMH das Tox-Zentrum solidarisch mittragen, sollte
nicht nur dieser, sondern auch einer breiten Offentlichkeit und
den Politikern eigentlich zu Denken geben. Ich hoffe immer noch,
dass es gelingen wird, die FMH zum erneuten Beitritt als Trager
zu gewinnen. Ich mochte bei dieser Gelegenheit einmal mehr
betonen, dass das Zentrum ein Solidaritatswerk mit einem ideel-
len Hintergrund aller Trager im Sinne einer solidarisch getragenen
Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit ist. Schert einer der
Partner aus, droht das Gleichgewicht der Trager — mit nicht
absehbaren Folgen — auseinander zu brechen.

Leider ist die mit der Universitat Ziirich geplante Assoziierung
unter Beibehaltung des selbstandigen Charakters unserer Stif-
tung mit dem Ziel der Erhaltung eines hohen Qualitatsstandards
immer noch pendent; das verzégert auch die vorgesehene
Anstellung eines Leiters des wissenschaftlichen Dienstes. Diese
Stelle soll nun im laufenden Jahr ausgeschrieben werden.

Ich danke der Direktion und den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Zentrums fiir ihren grossen Einsatz und dem Stif-
tungsrat und den Tragern der Stiftung fiir das Vertrauen und die
Unterstutzung.

DR. FRANZ MERKI
PRASIDENT DES STIFTUNGSRATES
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M Einleitung

Der vorliegende Jahresbericht 2007 des Schweizerischen
Toxikologischen Informationszentrums, im Folgenden «Tox»
genannt, macht in gewohnter Weise Angaben zu Anfragesta-
tistik, Art und Schweregrad von Vergiftungen, Weiterbildungs-
veranstaltungen, Forschungsprojekten, Kooperationen, dem
Schweizerischen Antidotnetzwerk und Publikationen. Der
Abschnitt «Vergiftungen beim Menschen» beschrankt sich auf
die tabellarische Darstellung der Vergiftungsfalle. Wer an
detaillierteren Angaben interessiert ist, findet diese im Anhang
zum Jahresbericht, der neu auf der Website zuganglich ist.

Nachdem die Anzahl der Beratungen des Tox 2006 leicht riick-
ldufig war, stieg diese Zahl 2007 wieder etwas an (31933).
Nicht nur die Gesamtzahl der Beratungen ist recht stabil und
schwankt nur in einem engen Bereich, auch die Anteile der
verschiedenen Noxengruppen, die Altersverteilung und die
Vergiftungsumstande sind jedes Jahr praktisch gleich haufig.
Diese Konstanz im Vergiftungsaufkommen in der Schweiz ist
die Grundlage der Toxikovigilanz und Toxikosurveillance, nicht
nur bei Arzneimitteln, sondern auch bei Produkten, Chemika-
lien und Naturtoxinen, weil die gegenwartige Vergiftungshau-
figkeit laufend mit den historischen Daten verglichen werden
kann. Da eine vollumfangliche Erhebung der Vergiftungen
nicht stattfindet (eine Meldepflicht existiert nicht), ist die Tatig-
keit der Giftberatung durch das Tox mit der standardisierten
Erfassung der Falle gleichsam ein Ebenbild der tatsachlichen,
aber nicht genau bekannten, Vergiftungstatigkeit in der
Schweiz. Die Erhebung der Spitaldiagnosecodes und der
Todesursachenstatistik des Bundesamtes fir Statistik ergénzen
das Bild. Die Falldatenbank des Tox ist in diesem Zusammen-
hang eine wertvolle und einzigartige Sammlung von Vergif-
tungsereignissen und stellt gleichsam das toxikologische
Gedachtnis der Schweiz dar. Das Tox hat begonnen, den dlte-
ren Teil der Datensammlung elektronisch zu erfassen und
damit deren Benutzbarkeit fir die Zukunft zu sichern.

Im Einzelfall kdnnen gréssere oder kleinere Vergiftungsereig-
nisse aus der Menge des blichen Vergiftungsgeschehens her-
ausragen, wie der Chemieunfall in Waldenburg vom 16. Okto-
ber 2007, bei dem es in einem industriellen Betrieb nach dem
Vermischen von Zyanidldsung mit einer starken Mineralsdure
zur Bildung von Blausduregas (Wasserstoffzyanid) kam, was
zur sofortigen Evakuierung von 80 Personen und zur Mel-
dung von 30 Verletzten flihrte. Obwohl keine schwerwiegen-
deren Intoxikationen auftraten, fand das Ereignis grossen
Widerhall in den Medien.

Dass die Giftberatung durch das Tox in der Schweiz heute
eine Selbstverstandlichkeit ist, ist sowohl eine Folge des
zuverlassigen und ununterbrochenen Angebotes als auch sei-
ner unentgeltlichen Natur fiir den Rat Suchenden im Notfall.
Dies flihrt aber auch dazu, dass sich die BenUtzer des Tox
kaum Rechenschaft geben, wie dieses Angebot finanziert
wird. Das Finanzierungsmodell des Tox erschwert eine mittel-
bis langfristige Sicherung der Finanzierung, die vom stetigen
Goodwill der Trdger und Vertragspartner, namentlich der Kan-
tone abhangig ist. Dass die Trager nachhaltig zum Tox stehen,
und dass die Kantone ihre Unterstlitzung ab Anfang 2008 in
einem neuen Leistungsvertrag weiter zusichern, zeigt, dass
die Partner und die Offentlichkeit hinter dieser Institution und
seiner Dienstleistung stehen. Umso mehr enttduschte es, dass
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) das Volumen des Rah-
menvertrages aus Griinden parlamentarischer Budgetkiirzun-
gen um rund 40% reduzieren musste. Da die Ankiindigung
des BAG erst nach der Erstellung des Budgets 2007 erfolgte,
wurden Korrekturmassnahmen im Aufwand nicht rechtzeitig
wirksam, und es kam in der Rechnung zu einem erheblichen
Aufwandiiberschuss. Erstmals in der Geschichte des Tox muss-
te auch Personal aus wirtschaftlichen Griinden reduziert wer-
den. Der Stiftungsrat ist entschlossen, fiir eine aufwandge-
rechte Abgeltung der Vertragsleistungen zu kampfen. Im
Schweizerischen Parlament (Nationalrat und Standerat) wur-
den zudem Vorstésse mit demselben Ziel eingereicht. Auf
jeden Fall bleibt die langfristige Finanzierung der Tatigkeit
des Tox ein Anliegen, dem sich der Stiftungsrat im kommen-
den Jahr vordringlich widmen wird.



B Brennpunkt

Das Tox registrierte im Berichtsjahr 13 todliche Vergiftungen
beim Menschen, was im Mittel der letzten Jahre liegt. Bei den
Tieren waren es 14 Falle. Drogen und Medikamente stehen bei
den todlichen Humanvergiftungen im Vordergrund. Im Jahr
2007 war aber auch ein todlicher Fall nach der Einnahme von
Eibennadeln (Taxus baccata) zu verzeichnen. Dies zeigt, dass
Pflanzenvergiftungen — wenn auch selten — zu lebensbedroh-
lichen Vergiftungen fiihren konnen. Eine Noxengruppe, die
stark toxische Stoffe und Produkte enthélt, sind die Pestizide.
Schwere und todliche Vergiftungen mit Insektiziden beim
Menschen sind in den letzten Jahren durch den Wechsel von
Cholinesterasehemmern auf pyrethroidhaltige Produkte stark
zuriickgegangen. Pyrethroide werden von Mensch und Tier in
der Regel bei akzidenteller Einnahme problemlos ertragen.
Eine Ausnahme bilden die Katzen, die sehr empfindlich rea-
gieren.

Zu den stark giftigen Pflanzen, die t6dliche Vergiftungen ver-
ursachen kénnen, gehoren der blaue Eisenhut (Aconitum
napellus), die Eibe (Taxus baccata) und die Herbstzeitlose
(Colchicum autumnale). Zu schweren Intoxikationen kann es
auch durch Nachtschattengewachse kommen, wie z.B. die
Engelstrompete (Datura suaveolens), die Tollkirsche (Atropa
belladonna) und der Stechapfel (Datura stramonium). Diese
werden meist als Drogen konsumiert. Demgegentiber kommt
es zu Vergiftungen mit Eisenhut oder der Eibe im Rahmen von
Suizidversuchen, wahrend der Einnahme von Blattern der
Herbstzeitlose meist eine Verwechslung mit Barlauch zugrunde
liegt. Im Jahr 2007 kam es bei einer Patientin, die eine Hand-
voll Eibennadeln eingenommen hatte, zu schweren Herzrhyth-
musstoérungen und Kreislaufversagen mit todlichem Verlauf.
Ebenfalls schwere Herzrhythmusstérungen traten bei einem
Patienten auf, der eine zunachst unbekannte Pflanze einge-
nommen hatte. Aufgrund der aufgetretenen Symptome, der
Laborwerte und des Verlaufs wurde eine Vergiftung mit Eisen-
hut vermutet, welche durch den Nachweis von Aconitin in Blut
und Urin des Patienten bestatigt werden konnte. Ein anderer
Patient, der in missbrauchlicher Absicht Blitenblatter der
Engelstrompete einnahm, entwickelte typische anticholinerge
Symptome wie weite Pupillen, schneller Herzschlag, Halluzi-

nationen, Agitation, Desorientiertheit, eine beginnende Darm-
lahmung und EKG-Veranderungen. Als Antidot wurde Physo-
stigmin verabreicht, worauf sich sein Zustand rasch besserte.
Mehr Gliick hatte eine Gruppe von Schulkindern, die in einem
Lager den gelben Enzian (Gentiana lutea) mit dem weissen
Germer (Veratrum album) verwechselte und Wurzelstlickchen
in selbstgekochtem Tee einnahmen. Von elf Kindern blieben
nur zwei asymptomatisch, bei den restlichen traten Ubelkeit,
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen auf. Ein Kind entwi-
ckelte eine therapiebedrftige Pulsverminderung.

Im Jahr 2007 registrierte das Tox 22 Falle von Vergiftungen
durch Pyrethrine oder Pyrethroide bei Katzen. Drei Katzen
verstarben, sechs Tiere hatten schwere Vergiftungssymptome,
meist generalisierte Krampfanfalle, sechs Falle verliefen mittel-
schwer und sieben leicht. Pyrethroide werden als Insektizide
und Akarizide zur Bekdmpfung von Schddlingen verwendet.
Die hdufigste Vergiftungsursache (18 Falle) ist die Fehlanwen-
dung von Hundeprodukten bei Katzen. Katzen sind wegen der
verminderten Aktivitat ihrer Glucuronyltransferase besonders
empfindlich gegentiber Pyrethroiden und diirfen deshalb nicht
mit pyrethroidhaltigen Spot-on-Prdparaten behandelt werden.
Pyrethrine sind Extrakte des Pyrethrums, des natirlichen Wirk-
stoffes der Chrysanthemen, Pyrethroide synthetische Insekti-
zide mit ahnlicher Struktur und Wirkung. Beide verzdgern das
Schliessen von Na+-Kanélen in der Nervenmembran. Durch
die verlangerte Depolarisation kommt es zu einer repetitiven
Nervenentladung. Klinisch manifestiert sich dies in Form von
Tremor, Hyperasthesie und zentralen Krampfen. Der Tod tritt
bei Katzen in Folge einer Atemlahmung ein. Aus prophylakti-
schen Griinden muss verlangt werden, dass die Warnung vor
der Verwendung bei Katzen auf den Tierprodukten noch deut-
licher angebracht wird.
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B Notfall- und Auskunftsdienst

Die zentrale Dienstleistungsaufgabe des Tox besteht in der fiir
den Anfrager unentgeltlichen telefonischen Notfallberatung
von Publikum und Arzten bei akuten und chronischen Vergif-
tungen. Daneben beantwortet es Publikum und Arzten auch
theoretische Anfragen und leistet einen wichtigen Beitrag zur
Verhtung von Giftunfallen.

Samtliche Anfragen an den Beratungsdienst werden in der

hauseigenen Datenbank elektronisch registriert und fir den
Jahresbericht ausgewertet.

Gesamtiibersicht aller Anfragen

Beanspruchung

Im Jahr 2007 erhielt das Tox 31933 Anfragen. Dies bedeutet
eine Zunahme von 2.4 % gegentiber dem Vorjahr.

Abbildung 1
Anzahl Anfragen an das Tox-Zentrum in den letzten
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Herkunft der Anfragen

Tabelle 1 zeigt, wieviele Anfragen im Jahr 2007 aus den ein-
zelnen Kantonen und aus den verschiedenen Bevélkerungs-
gruppen an das Tox gerichtet wurden.

Der grosste Anteil der Anfragen kam aus dem Publikum
(63.1%). Dies widerspiegelt das grosse Informationsbedtirfnis
sowie den Bekanntheitsgrad des Tox in der Bevélkerung. Am
meisten Publikumsanfragen kamen aus dem Kanton Ziirich
(4.2 pro 1000 Einwohner). Die wenigsten Anrufe waren aus
den Kantonen Tessin, Nidwalden, Jura und Wallis zu ver-
zeichnen.

Humanmediziner nahmen unseren Dienst insgesamt 8 768-
mal in Anspruch (27.5%). Verglichen mit dem Jahr 2006 war
bei den Spitalarzten eine Zunahme der Anfragen (+ 190) zu
beobachten. Die Anzahl Beratungen von Arzten in der Praxis
nahm leicht ab (—62). Von Tierarzten kamen 557 Anfragen.
Bezogen auf die Einwohnerzahl gingen die meisten Arztean-
fragen aus den Kantonen Basel-Stadt und Jura ein, gefolgt
von Ziirich, Schaffhausen und Glarus. Die Apotheker richteten
606 Anfragen an das Tox.

Das Tox vermittelte auch 126-mal Informationen an Medien
wie Zeitungen, Radio und Fernsehen. Von Einrichtungen wie
Rettungsdiensten, Heimen, Firmen, auslandischen Tox-Zen-
tren und anderen, nicht néher bezeichneten Organisationen
kamen insgesamt 1730 Anfragen.



Tabelle 1

Herkunft der Anfragen nach Kantonen und Bevolkerungsgruppen

Kanton

AG
Al
AR
BE
BL
BS
FR
GE
GL
GR
JU
LU
NE
NW
ow
SG
SH
SO
SZ
TG
Tl
UR
VD
VS
G
ZH
FL
Ausl.
Unbek.
Total
%

Einwohner |  Publikum Spital- Prakt. | Tierdrzte |Apotheker| Diverse
arzte Arzte Publikum
574813 1473 450 86 40 46 103 2198 2.6

1530 27 2 - 1 - 3] 33 18]
52 509
958897| 2667 797  222| 68| 77, 231 4062 2.8
267166
184 822
258252
433235  943|  394| 96| 18] 56/ 68  1575] 2.2
38084
187920
69292| 99} 133 5 7] 11 8[ 263 14|
359110
168912
40012 53} 4] 7/ 2/ - 2f 68| 13|
33755 65/ 15 8/ 2| - 3 93] 19
461810 956 443|108 37| 12/ 99  1655| 2.1
73866 187, 81 19| 4] 6| 20|  317) 25
248613
138832  297] 65| 19, 6/ 3| 22|  412| 21|
235764] 524/ 161 57| 17| 9] 49  817] 22|
324851 371} 373| 49| 8| 23] 42 86| 1.1
34948
662145  1593|  573| 90| 60| 84 140 2540 2.4
294608
107 171
1284052
35322 73 9 8 | - 1f 9] 21|
- 188 433 28 17/ 5| 61| 732 |

- 291 3 10, - 1| 15 320 |
7544061 20146 7093 1675  557| 606 1856 31933 2.7
- 63.1 222 5.2 1.7 1.9 5.8 100 -

Total | Anfragen/ 1000 Einw.

Arzte

1.0
0.2
1.0
1.1
1.1
2.1
1.0
1.2
1.4
1.2
2.1
1.1
1.2
0.3
0.7
1.3
1.4
0.8
0.6
1.0
1.3
0.8
1.1
0.8
0.9
1.4
0.5

1.2
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Art der Anfragen

Die Anrufe lassen sich unterteilen in Anfragen theoretischer
Art ohne Giftkontakt und in Anfragen mit Giftkontakt. Bei
den Féllen mit Giftkontakt wird unterschieden zwischen sicher
harmlosen Situationen, wo keine oder keine relevanten Symp-
tome zu erwarten sind, und Féllen mit potenzieller oder siche-
rer Gesundheitsgefahrdung.

Abbildung 2
Anzahl und Verteilung der Anfragen (n = 31933)

THEORETISCHE ANFRAGEN
(kein Giftkontakt) 4 425

POTENZIELLE GEFAHRDUNG
18115 HARMLOSE FALLE
9393

Bei den 4 425 theoretischen Anfragen ohne Giftkontakt (Vor-
jahr 4681, —5.5%) wurden Auskinfte zu Medikamenten und
Antidota, zur Sicherheit von Pflanzen bezliglich Kindern und
Haustieren und zur Vergiftungsgefahr mit verdorbenen Lebens-
mitteln, Haushaltprodukten und Chemikalien erteilt. Diese
Beratungen des Tox haben tberwiegend praventiven Charak-
ter. In die Gruppe der theoretischen Anfragen gehért auch die
Beratung und das Bereitstellen von Dokumentationen fiir
Behorden, Medien, Privatpersonen und diverse Organisatio-
nen sowie das Versenden von Merkblattern und das Weiter-
verweisen an zustandige Fachstellen.

Die total 27 508 Anfragen mit Giftkontakt betrafen in 26 263
Fallen Menschen (Vorjahr 25267, +3.9%) und in 1245 Fallen
Tiere (Vorjahr 1236, —0.7 %). Im folgenden Abschnitt werden
die Anfragen betreffend Menschen besprochen, wahrend die
Anfragen zu Tieren im Abschnitt Seiten 14—15 zusammenge-
fasst sind.

Vergiftungen beim Menschen

Die Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle mit Giftkon-
takt beim Menschen (26 263) sind in Tabelle 2 zusammen-
gestellt. Kinder (54.0 %) und Erwachsene (45.7 %) waren je
etwa zur Halfte betroffen. Bei 56 (0.2 %) Anfragen war das
Alter der Betroffenen nicht bekannt.

Die meisten Vorfélle waren in der Altersklasse der Kinder
unter finf Jahren zu verzeichnen (42.5%). Der Anteil an
harmlosen Vorfallen bei Kindern war deutlich hoher (26.6 %)
als bei den Erwachsenen (7.9 %). Potenziell schwerwiegende
Ereignisse waren dagegen haufiger bei Erwachsenen (37.8 %)
als bei Kindern (27.4%). Bei der Geschlechtsverteilung sieht
man ein leichtes Uberwiegen der Knaben bei den Kindern
(26.4% vs. 23.7%) und der Frauen bei den Erwachsenen
(25.8% vs. 18.7%).



Tabelle 2

Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle von Giftkontakt beim Menschen

Harmlose Vorfalle

Kinder 6985 26.6%
Alter <5 Jahre 5825 22.2%
5— <10 Jahre 466 1.8%

10 — < 16 Jahre 189 0.7%

unbekannt 505 1.9%

Geschlecht Madchen 3125 11.9%
Knaben 3378 12.9%

unbekannt 482 1.8%

Erwachsene 2079 7.9%
Geschlecht weiblich 1224 4.7%
mannlich 771 2.9%

unbekannt 84 0.3%

Unbekannt 21 0.1%
Total 9085 34.6%

Félle mit potenzieller Total
Geféahrdung

7208 27.4% 14193 54.0%
5338 20.3% 11163 42.5%
621 2.4% 1087 4.1%
747 2.8% 936 3.6%
502 1.9% 1007 3.8%
3087 11.8% 6212 23.7%
3563 13.6% 6941 26.4%
558 2.1% 1040 4.0%
9935 37.8% 12014 45.7%
5556 21.2% 6780 25.8%
4149 15.8% 4920 18.7%
230 0.9% 314 1.2%
35 0.1% 56 0.2%
17178 65.4% 26263 100 %

Vergiftungssituationen

Tabelle 3 zeigt die Vergiftungssituationen in den 26263
Fallen, in denen Menschen einem Gift ausgesetzt waren.
Die akut unfallbedingten Vergiftungen (19 849, Vorjahr
19112, + 3.8 %) machten den grossten Teil der Giftkontakte
aus. Dabei handelte es sich vielfach um Haushaltunfalle, bei
denen Kinder leicht zugangliche Medikamente, Haushaltpro-
dukte oder Teile von Pflanzen einnahmen. Auch bei den
Erwachsenen kam es zu Vorfallen im Haushalt. Viele Anfragen
betrafen aber Zwischenfalle am Arbeitsplatz (877).

Bei den akut beabsichtigten Vergiftungen iiberwogen
die Suizidversuche (3 777 Falle, Vorjahr 3705, + 1.9 %). We-
niger haufig waren Drogenmissbrauch (442), Vergiftungsfalle
im Zusammenhang mit kriminellen Handlungen nahmen
jedoch deutlich zu (86, Vorjahr 61).

Verglichen mit den akuten Vergiftungen waren chronische
Vergiftungsfalle relativ selten (total 700 Félle). Bei 177
Anfragen ging es um unerwiinschte Wirkungen von
Arzneimitteln. Meist musste die Kausalitdt zwischen auf-
getretenen Symptomen und der Einnahme von Medikamen-
ten beurteilt werden.

9 E'%jTox



2Tox 10

Tabelle 3
Vergiftungssituationen in den Féllen von Giftkontakt beim Menschen

Situationen

Unfallbedingt héuslich 18165
Unfallbedingt beruflich 877
Unfallbedingt umweltbedingt 18
Unfallbedingt anders 789
Total Unfallbedingt 19849
Beabsichtigt suizidal 3777
Beabsichtigt Abusus 442
Beabsichtigt kriminell 86
Beabsichtigt anders 1063
Total beabsichtigt 5368
Total unfallbedingt und beabsichtigt 25217

Total akut und chronisch
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Nicht klassifizierbar

Total

Noxen

Die bei den Anfragen vorkommenden Noxen (schadigende
Stoffe) werden flir die Auswertung in zw6lf Gruppen einge-
teilt. Tabelle 4 zeigt die verschiedenen Noxengruppen und
deren Haufigkeit bei den insgesamt 26 263 Vergiftungsfallen
beim Menschen.

Die meisten Giftkontakte erfolgten mit Medikamenten
(36.1%). Am zweithaufigsten (25.6 %) waren die Haushalt-
produkte beteiligt, gefolgt von den Pflanzen (11.8 %). Details
zu den einzelnen Noxengruppen sind aus dem Anhang zum
Jahresbericht ersichtlich, der separat erhaltlich ist.

Akute Vergiftungen Chronische Vergiftungen
(Giftkontakt <8h) (Giftkontakt > 8h)
69.2% 205 0.8%
3.3% 97 0.4%
0.1% 10 0.04%
3.0% 57 0.2%
75.6 % 369 1.4%
14.4% 38 0.1%
1.7% 59 0.2%
0.3% 12 0.05%
4.0% 222 0.8%
20.4% 331 1.3%
96.0% 700 2.7%
25917 98.7%
177 0.7%
169 0.6 %
26 263 100 %

Schweregrad der Vergiftungen

Bei 6080 arztlichen Anfragen (entsprechend 69 % aller An-
fragen von Humanmedizinern) lag eine absehbare oder
eingetretene Vergiftung vor. In diesen Féllen erhielten die
behandelnden Arzte eine schriftliche Beurteilung, zusammen
mit dem Wunsch nach einem Verlaufsbericht. In 75% dieser
Félle liessen die Arzte dem Tox eine Riickmeldung tiber den
Verlauf der Vergiftung zukommen. So erhielt das Tox arztlich
gewertete Informationen (iber Symptome, Verlauf und Thera-
pie von akuten und chronischen Vergiftungsféllen, welche in
der hauseigenen Datenbank gesammelt und ausgewertet
werden.



Tabelle 4

Haufigkeit der Noxengruppen bei allen Fallen von Giftkontakt beim Menschen

Noxengruppen/Altersgruppen Erwachsene
Medikamente 5236
Haushaltprodukte 2242
Pflanzen 564
Technische und gewerbliche Produkte 1350
Korperpflegemittel und Kosmetika 216
Nahrungsmittel und Getranke 542
Genussmittel, Drogen und Alkohol 439
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 366
(Gift-)Tiere 248
Pilze 205
Veterinararzneimittel 51
Andere oder unbekannte Noxen 555
Total 12014

Datenerfassung und Datenauswertung werden bezlglich
Vergiftungssituationen, Kausalitat der Beschwerden und
Schweregrad der Vergiftungsverlaufe standardisiert. Fiir den
Jahresbericht werden nur Vergiftungen mit gesicherter oder
wahrscheinlicher Kausalitat beriicksichtigt. Eine gesicherte
Kausalitdt bedeutet, dass die Noxe im Koérper nachgewiesen
wurde, dass der zeitliche Verlauf und die Symptome zur Noxe
passen und dass die Symptome nicht durch eine Grund-
krankheit oder eine andere Ursache erklart werden kénnen.
Eine wahrscheinliche Kausalitat beinhaltet die gleichen Krite-
rien, aber ohne den analytischen Giftnachweis.

4020 symptomlose oder symptomatische humantoxikologi-
sche Falle mit geniigend hoher Kausalitdt konnten beziiglich
des klinischen Verlaufs weiter analysiert werden.

Kinder | Alter undefiniert Total
4249 4 9489 36.1%
4470 15 6727 25.6%
2521 6 3091 11.8%
365 9 1724 6.6%
974 3 1193 4.5%
329 8 879 33%
401 1 841 3.2%
386 1 753 2.9%
118 - 366 1.4%
142 1 348 1.3%
42 - 93 0.4%
195 9 759 2.9%
14192 57 26263 100 %

1043 Falle betrafen Kinder und 2977 Erwachsene. Die
Schweregrade der Vergiftungen sind in Abb. 3 dokumentiert.
Es wird dabei unterschieden zwischen symptomlosem Ver-
lauf, Fallen mit leichten, mittleren oder schweren Symptomen
und mit tddlichem Ausgang. Bei leichten Symptomen ist eine
Behandlung in der Regel nicht nétig. Mittlere Symptome sind
meist behandlungsbediirftig, wahrend bei schweren Vergif-
tungen eine Behandlung ausnahmslos nétig ist.
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Abbildung 3
Klinischer Verlauf bei Kindern und Erwachsenen

Kinder (n = 1043)
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SYMPTOMLOS

525
MITTEL

86
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16

Bei den Kindern blieb die Halfte (525 = 50.3 %) symptomlos;
bei den Erwachsenen waren es nur 384 (12.9%). Leichte
Symptome wurden bei Kindern in 416 Fallen (39.9%) und bei
Erwachsenen in 1782 Fallen (59.9 %) gesehen. Mittelschwer
verliefen 86 (8.3%) der Kinder- und 537 (18.0 %) der Erwach-
senenvergiftungen. Schwere Intoxikationssymptome entwi-
ckelten 16 (1.5%) Kinder und 261 (8.8 %) Erwachsene. Bei
den Erwachsenen war der Verlauf in 13 Fallen (0.4 %) todlich.

Erwachsene (n = 2977)

LEICHT
1782 MITTEL
537
SYMPTOMLOS
384 SCHWER
) 261
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13

Von den 4020 é&rztlichen Riickmeldungen mit gesicherter
oder wahrscheinlicher Kausalitat (Tab. 5) waren drei Fiinftel
Monointoxikationen (Giftkontakt mit nur einer Noxe). In zwei
Funftel der Falle lagen Kombinationsvergiftungen vor. Diese
Falle wurden der wichtigsten Noxe zugeordnet. Auch bei den
ausgewerteten drztlichen Rickmeldungen waren Medika-
mente (64.9%) die hdufigste Noxengruppe, gefolgt von den
Haushaltprodukten (9.6 %) und den technischen und gewerb-
lichen Produkten (8.4 %).



Tabelle 5

Haufigkeit der Noxengruppen und Vergiftungsschweregrad der auswertbaren arztlichen Riickmeldungen zu

Giftkontakt beim Menschen

Noxengruppen

Schweregrad

Medikamente

Haushaltprodukte

Technische und gewerbliche Produkte
Genussmittel, Drogen und Alkohol
Pflanzen

Produkte flir Landwirtschaft
und Gartenbau

Korperpflegemittel und Kosmetika
Pilze

(Gift-)Tiere

Nahrungsmittel und Getranke
Veterindrarzneimittel

Andere oder unbekannte Noxen
Total

275
26
24
16
15

6
5
2
5
3
3
4

384

1173
130
225

84
24

17
15
17
28

57
1782

369
22
41
62
12

537

Erwachsene

S

187

261

T

13

308
109
11
13
31

231
79
23
13
26

—_
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Schweregrad des Verlaufs: O = asymptomatisch, L = leicht, M = mittel, S = schwer, T = tdlich

Kinder

2610
384
338
242
120

53
52
50
49
17
14
91
4020

Total

64.9%
9.6%
8.4%
6.0%
3.0%

1.3%
1.3%
1.2%
1.2%
0-40/0
0.4%
2.3%
100 %
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Vergiftungen beim Tier

Tierarten

1245 Anfragen betrafen eine Vielzahl verschiedener Tierarten:
815 Hunde, 286 Katzen, 44 Equiden (Pferde, Ponies, Esel),
38 Boviden (Kalber, Kiihe, Rinder, Schafe, Ziegen), 28 Nagetiere
(Chinchilla, Degus, Hamster, Hasen/Kaninchen, Ratten, Strei-
fenhdrnchen), 12 Meerschweinchen, 6 Vogel (Papageien, Wel-
lensittiche), 4 Reptilien (Schildkroten, Schlangen), 4 Schweine,
2 Fische, 2 Hiihner, 1 Kamel und 1 Luchs. In den Gbrigen Fallen
waren mehrere oder unbekannte Tierarten betroffen.

Noxen

Tabelle 6 zeigt die Aufteilung aller Anfragen auf die zwolf
Noxengruppen.

Tabelle 6

Noxen bei Anfragen zu Tiervergiftungen
Noxengruppen Anzahl Falle
Pflanzen 308 24.7 %
Produkte fiir Landwirtschaft

und Gartenbau 270 21.7%
Medikamente 204 16.4 %
Haushaltprodukte 161 12.9%
Nahrungsmittel und Getranke 85 6.8%
Veterinararzneimittel 78 6.3%
Technische und gewerbliche Produkte 37 3.0%
(Gift-)Tiere 20 1.6%
Genussmittel, Drogen und Alkohol 18 1.4%
Korperpflegemittel und Kosmetika 18 1.4%
Pilze 8 0.6%
Andere oder unbekannte Noxen 38 3.1%
Total 1245 100 %

Die meisten Anfragen betrafen Pflanzen (24.7 %). Danach
folgten in absteigender Haufigkeit Anfragen zu Produkten
aus Landwirtschaft und Gartenbau (21.7 %), Medikamenten
(16.4 %), Haushaltprodukten (12.9 %), Nahrungsmitteln und
Getranken (6.8 %) und Veterinararzneimitteln (6.3 %).



Schweregrad der Vergiftungen

Wie die Humanmediziner wurden auch die Tierdrzte um eine
Riickmeldung zum Vergiftungsverlauf gebeten. Wir erhielten
insgesamt 285 auswertbare Berichte zu Tiervergiftungen.
Davon verliefen 119 Falle symptomlos, 93 Falle leicht und
73 Falle mittelschwer bis todlich (Tab. 7).

Tabelle 7
Vergleich Noxengruppen/Vergiftungsschweregrad

Noxengruppen

Schweregrad 0
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 33
Medikamente 34
Veterinararzneimittel 15
Pflanzen 13
Nahrungsmittel und Getranke (exkl. Pilze und Alkohol) 11
Haushaltprodukte 8
Technische und gewerbliche Produkte 3
Genussmittel, Drogen und Alkohol 1
(Gift-)Tiere 1
Korperpflegemittel und Kosmetika -
Pilze -
Andere oder unbekannte Noxen -
Total 119

23

—_ = N Ul 0 B O O

(]
w

30
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Schweregrad des Verlaufs: O = asymptomatisch, L = leicht, M = mittel, S = schwer, T = tédlich

Verlauf

T

BN -

14

84
67
44
31
22

O O — N W —

285

Total

29.5%
23.5%
15.4%
10.9%
7.7%
7.0%
3.9%
1.0%
0.7%
0.4%
0.0%
0.0%
100 %
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B Weitere Tatigkeiten

Dienstleistungen

Gegen Entschadigung wurden vor allem folgende Dienstleis-

tungen erbracht:

1. Erstellen von Expertenberichten unter besonderer Ber{ick-
sichtigung der unveroffentlichten Erfahrungen des Tox,

2. Noxen-bezogene, anonymisierte Fallanalysen fiir pharma-
zeutische und chemische Firmen,

3. Ubernahme der medizinischen Notfallberatung fir Schwei-
zer Produkte im Ausland (via Sicherheitsdatenblatter, Trans-
portdokumente) unter Bereithaltung der detaillierten Pro-
dukteinformationen,

4. Ubernahme der medizinischen Notfallberatung ausserhalb
der Biirozeiten fiir pharmazeutische und chemische Firmen,
inkl. Notfallentblindung bei klinischen Studien, und

5. Abgabe von Drucksachen; speziell 10496 Merkblatter.

Die im Auftrag von Swiss Olympic eingerichtete gebiihren-
pflichtige Doping-Hotline fiir die Athleten wurde 444-mal
benutzt.

Die Website wurde 153 250-mal besucht (Vorjahr 206 637).
Der Riickgang erfolgte nach der Umstellung der Website Ende
2006 und war technisch bedingt. Seither steigen die Zugriffs-
zahlen wieder kontinuierlich an.

Die drztliche Leitung flhrte regelméssig klinisch-toxikolo-
gische Konsilien am Departement Innere Medizin des Univer-
sitatsspitals Ziirich (vor allem Notfall- und Intensivstation)
durch.

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Das Tox pflegt die Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Klinische
Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspital Zlrich
(Leiter: Prof. Gerd Kullak-Ublick). Die akademischen Mitar-
beiter des Tox nahmen weiterhin regelmassig und aktiv an
den Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen in klinischer
Pharmakologie und Toxikologie teil.

H. Kupferschmidt nahm als Lehrbeauftragter der Universitét
Ziirich erstmals an der Ausbildung der Medizinstudenten teil
(3. Studienjahr: Mantelstudium Spezielle Klinische Toxikologie;

4. Studienjahr: Themenblock Notfallmedizin). Das standige
akademische Personal des Tox hielt regelmassig Vortrage zur
Weiter- und Fortbildung fiir Arzte und andere Angehérige von
Gesundheitsberufen und Berufsverbanden in klinischer Phar-
makologie und Toxikologie.

Am Jahreskongress der European Association of Poisons Cen-
tres and Clinical Toxicologists (EAPCCT) in Athen wurden flinf
wissenschaftliche Beitrage prasentiert, am Jahreskongress des
North American Congress of Clinical Toxicology (NACCT) in
New Orleans hielt H. Kupferschmidt einen Vortrag zu Ver-
giftungen durch Hymenopterenstiche. An der 75. Jahresver-
sammlung der Schweizerischen Gesellschaft fir Innere Medizin
und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Klinische Pharma-
kologie und Toxikologie in Lausanne wurde ein Poster «Die
globale Erwdrmung treibt ihre Bliten — oder Pilze» und ein
Workshop zu Pilzvergiftungen prasentiert.

Forschungsprojekte

Schwerpunkt der Forschungsanstrengungen ist nach wie vor
die Dosis-Wirkungsbeziehung bei Vergiftungen beim Men-
schen, vor allem bei Medikamenten(iberdosierungen. Eine
Untersuchung iiber Vergiftungen mit Clozapin und Quetiapin
im Rahmen einer Masterarbeit in Pharmazie wurde begon-
nen. Die dreijahrige Studie «Multicentre Data Collection in
European Poisons Centres using Paraquat as an Example»
wurde im zweiten Jahr weitergefiihrt; Zwischenresultate der
ersten 18 Monate wurden am EAPCCT Kongress in Sevilla
2008 vorgestellt. H. Kupferschmidt beteiligte sich als Vertreter
der EAPCCT am internationalen Projekt «Development of an
Alerting System and the Criteria for Development of a Health
Surveillance System for the Deliberate Release of Chemicals by
Terrorists (ASHT)» der Europdischen Kommission, deren Ergeb-
nis das Rapid Alerting System for Chemical Releases (RAS-
Chem) sein wird. Ein Nachfolgeprojekt wurde durch die Euro-
pdische Kommission bewilligt. Das Projekt «EAPCCT Monitor
— Pilot Project for common European poisoning data colle-
ction» wird in dieses neue Projekt eingebettet.



Kooperationen

Universitaten: Neben der Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Klinische Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspi-
tal Zrich ist das Tox Mitglied des «Zentrums fiir Fremdstoff-
und Umweltrisiko-Forschung Zurich» der ETH/Universitat
(XERR). Diese Zusammenarbeit erhéht einerseits die Kompe-
tenz der Mitarbeiter des Tox in allgemeinen und speziellen
toxikologischen Fragestellungen und bietet andererseits die
Maglichkeit, Anfragen innerhalb dieses Kompetenzzentrums
an andere Spezialisten weiterzuleiten.

Einen Teil der Tiervergiftungen bearbeitete das Tox gemeinsam
mit dem Institut fir Veterindrpharmakologie und -toxikologie
der Universitat ZUrich. Eine Tierdrztin dieses Instituts, Frau
Dr. med. vet. J. Kupper, ist teilzeitlich am Tox tatig und fiir die
Bearbeitung des Bereichs Pflanzentoxikologie und Tiervergif-
tungen zustandig.

Behdrden: Der Bund hat die Aufgabe, die Bevélkerung vor
der Einwirkung gefdhrlicher Chemikalien zu schiitzen. Die
systematische Erfassung und Auswertung von Ereignissen
erlaubt schnelle Massnahmen zur Schadensbegrenzung und
entsprechende Anpassungen der regulatorischen Grundlagen
im Sinne der Pravention. Da mit dem ChemG die flachende-
ckende Bewilligungspflicht und Registrierung von Stoffen und
Zubereitungen wegfiel, mussten fiir die Sicherstellung des
Gesundheitsschutzes neue Instrumente geschaffen werden,
wovon ein Teil vom Tox iibernommen wurde. Dazu zahlte ins-
besondere die Sicherstellung der Vergiftungsberatung zu den
Chemikalien und Produkten, die dem Chemikalienrecht unter-
stellt sind. Das BAG profitiert von der Fachkompetenz und
dem 24-Stunden-Service des Tox und im Gegenzug das Tox
von den Datenbanken und Rechercheauftragen des BAG. Im
Rahmen der Leistungsvereinbarung hat das Tox ununterbro-
chenen Zugriff auf die vertraulichen Angaben der BAG-Pro-
duktedatenbank Indatox Plus.

Wegen Budgetkiirzungen musste der Rahmenvertrag mit dem
BAG durch einen Folgevertrag mit reduziertem Umfang abge-
l6st werden. Uber die Abgeltung konnte keine langfristige
Einigung erzielt werden. Auch unter dem neuen Vertrag lie-

ferte das Tox dem BAG 2007 vierteljahrlich Meldungen zu
Expositionen mit Stoffen und Produkten. Die online-Neuauf-
lage der «Toxikologie der Haushaltprodukte» wurde sistiert.

S. Lide und H. Kupferschmidt wirken in der Arbeitsgruppe
«Ausgewahlte Fremd- und Inhaltsstoffe von Lebensmitteln»
(AFIL) des BAG mit.

Im Auftrag des Schweizerischen Heilmittelinstituts Swissmedic
stellt das Tox die Toxikovigilanz im Bereich Arzneimittel sicher.
Der Auftrag dient Swissmedic zur Friiherkennung, Risikobeur-
teilung, Bewaltigung und Prophylaxe von Vergiftungen durch
Tier- und Humanarzneimittel. Das Tox meldet aktiv Signale
neuer oder ungewéhnlicher Toxizitat, und verfasst vierteljahr-
lich eine Analyse zu Vergiftungen mit Arzneimitteln sowie
Drogen und zum Medikamentenmissbrauch. Das Tox leistet
damit einen wichtigen Beitrag zur Arzneimittelsicherheit im
Bereich Uberdosierung und Missbrauch.

Im Rahmen des nationalen Pharmakovigilanz-Netzwerkes ist
das Tox eine Meldestelle fir unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen. Sie steht unter der Leitung der Klinik fir Klinische
Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspital Zirich.

International: Das Tox arbeitet eng mit ausléndischen Part-
nergiftinformationszentren zusammen und erhalt so auch
Zugang zu anderen Netzwerken (wie Toxbase in England und
Toxinz in Neuseeland). Es ist in Arbeitsgruppen der Gesell-
schaft fir klinische Toxikologie, in der die deutschsprachigen
Giftinformationszentren organisiert sind, und die derzeit
durch A. Stiirer prasidiert wird, vertreten. Das Tox engagiert
sich auch im Vorstand der European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT). Seit Mai 2008
prasidiert H. Kupferschmidt diese Vereinigung und betreut
zusatzlich seit mehreren Jahren als Webmaster deren Inter-
netauftritt.
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B Das Schweizerische Antidot-Netz

Die Verteilung und Lagerhaltung von Antidoten fir Vergiftun-
gen ist in der Schweiz einheitlich im Auftrag der Schweizeri-
schen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) geregelt. Aufschluss tber die Art der
Antidote und deren Verfligbarkeit gibt die Antidotliste, die
jahrlich neu herausgegeben wird. Das Schweizer Antidota-
rium ist in vier sich erganzende Sortimente gegliedert, wobei
Vergiftungshaufigkeit, Ort der Verwendung und logistische
Kriterien fiir die Zuteilung entscheidend sind. Grundsatzlich
werden nur Substanzen berticksichtigt, die nicht bereits zur
Standardausriistung der 6ffentlichen Apotheken und Spitala-
potheken gehéren.

Folgende Kriterien sind dabei wegweisend:

1. die Anwendung einer Substanz als klassisches Antidot;

2. die Anwendung eines Medikamentes als Antidot, das nicht
generell im Spital verfigbar ist;

3. die Anwendung eines Medikamentes als Antidot erfordert
grossere Mengen als die, die fiir den therapeutischen Ein-
satz im Spital normalerweise vorratig sind;

4. die Anwendung als Antidot ist wenig bekannt. Dabei wird
keine Vollstandigkeit, sondern eine sichere Versorgung mit
den ausgewahlten Praparaten angestrebt.

News 2008: Der Fall einer tddlichen Vergiftung mit Queck-
silberoxycyanat, bei der die orale Verabreichung eines Schwer-
metallchelators wegen gastrointestinaler Schleimhautlasio-
nen nicht moglich war, hat gezeigt, dass im Schweizer
Antidotsortiment ein parenteraler Chelator fir Quecksilber-
vergiftungen fehlt. Dimaval® Ampullen werden daher ab
2008 neu in die Liste (Zusatzsortiment flr Regionalzentren)
aufgenommen. Seit langerem sind aber sowohl Dimaval®
Ampullen als auch Kapseln nicht lieferbar. Dimaval® Ampullen
sind bei der Armeeapotheke oder beim Hersteller erhaltlich,
der ein Notfalllager gewdhrleistet. Patienten mit Quecksilber-
oder Bleivergiftungen konnen alternativ mit DMSA (Succimer)
bzw. Calciumdinatrium-EDTA behandelt werden.

Der Hersteller der Pyridoxin-300-mg Ampullen hat die Pro-
duktion dieses Praparates eingestellt; es sind nur noch 100-
mg-Ampullen erhaltlich. Fir Vergiftungen mit Isoniazid (INH)
und Monomethylhydrazin (Vergiftung mit Friihjahrslorcheln,
Gyromitra-Syndrom) sind diese Ampullen zu verwenden, wenn
im Ausland oder mittels Eigenproduktion 300-mg oder 1-g-
Ampullen nicht beschafft werden konnen.

Seit kurzem wird in der Fachliteratur iiber den antidotalen
Einsatz von 20 % Fettemulsionen (z. B. Intralipid®) bei kardia-
ler Toxizitdt von lipophilen Lokalanasthetika (v. a. Bupivacain),
vereinzelt aber auch anderer Substanzen (Clomipramin,
Amitriptylin, Verapamil, Propranolol, Bupropion), berichtet.
Klinisch wurden Falle mitgeteilt, bei denen es nach versehent-
lich intravasaler Applikation der Lokalandsthetika zu Brady-
kardie, Hypotonie und Asystolie kam; diese Symptome ver-
schwanden fast schlagartig nach intravendser Gabe von 20 %
Fettemulsion, vermutlich durch die L6sung des Lokalandsthe-
tikums in der grossen Fettmenge («lipid sink»). Noch liegen
fur andere Substanzen aber zuwenig Daten vor, um diese
sekundare Dekontaminationsmassnahme routineméassig emp-
fehlen zu kénnen.



Tabelle 8
Die Sortimente des Schweiz. Antidotariums

Grundsortiment fiir 6ffentliche Apotheken: Aktivkohle,
Biperiden (Tabletten), Calciumglukonat (Hydrogel), Simeti-
con (Tropfen oder Tabletten).

Grundsortiment fiir Spitaler: Amylnitrit, Atropin (1 ml),
Biperiden (Amp.), Calciumglukonat (Amp.), Colestyramin,
Dantrolen, Ethanol, Flumazenil, Glucagon, Insulin, Magne-
sium, N-Acetylcystein (Vial), Naloxon, Natriumhydrogenkar-
bonat, Natriumpolystyrolsulfonat, Neostigmin, Phytomena-
dion (Vit. K), Pyridoxin (Vit. B).

Zusatzsortiment fiir Regionalzentren: Atropin (100 ml),
Calcium-dinatrium-EDTA, Deferoxamin, Digitalis-Antikorper,
Dimethylaminophenol (4-DMAP), Dimercaptopropansulfonat
(DMPS, Unithiol), Dimercaptosuccinic acid (DMSA, Succimer),
Eisen-(Il)-Hexacyanoferrat(ll) (Berlinerblau), Fomepizol, Hydro-
xocobalamin, Methylenblau, Natriumthiosulfat, Octreotid,
Obidoxim, Phentolamin, Physostigmin-Salicylat, Silibinin.

Die Regionalzentren sind mit Telefonnummern in der Anti-
dotliste aufgefiihrt.

Spezialsortiment: Die Verfiigbarkeit von Antiveninen fiir
Bisse giftiger Schlangen ist aus der Liste des Netzwerks der
Schweizerischen Antivenindepots ANTIVENIN-CH ersichtlich
(www.toxi.ch).

Botulinus- und Diphtherie-Antitoxin sind in der Armee-Apo-
theke in ausreichenden Mengen verfiigbar und kénnen tber
das Tox vermittelt werden.

Das Netzwerk der Schweizerischen Antivenin-Depots ANTI-
VENIN-CH umfasst die Apotheken der Universitatsspitaler
Genf und Ziirich, des Inselspitals (Bern), der Kantonsspitaler
Chur und Minsterlingen, sowie des Ospedale San Giovanni
(Bellinzona).

Die Versorgung und Bereitstellung der Radionuklid-Antidota
wird zurzeit (iberdacht und neu organisiert.

Die Antidotliste wird durch die Arbeitsgruppe «Antidota» des
Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrums (STIZ)
und der Gesellschaft der Schweizerischen Amts- und Spital-
apotheker (GSASA) jahrlich revidiert und im Bulletin des
Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) veroffentlicht. Sie ist
zudem auch im Internet einsehbar via «www.toxi.ch» (fiir
Arzte und Apotheker) oder «www.pharmavista.net».

Mitglieder der Arbeitsgruppe: L. Cingria (Genf), M. Eggenberger
(Aarau), C. Fah (Winterthur), Ch. Rauber-Lithy (Ztrich), A. Zust
(Zrich) und H. Kupferschmidt (Vorsitz, Ziirich).
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B Einnahmen und Ausgaben

Einnahmen Fr. 2619 316.—

LEISTUNGSVERTRAGE
MIT BAG UND SWISSMEDIC

Fr.310 000.—-
ABGELTUNGEN AUS VERTRAGEN
Fr. 157 405.-
UBRIGE
(Spenden und andere Einnahmen)
Fr. 110540.—
KANTONE
Fr.1110081.—

SANTESUISSE
Fr. 160 950.—

SCHWEIZERISCHER
VERSICHERUNGS-

VERBAND SGCI CHEMIE
. 160950~ PHARMA SCHWEIZ
Fr. 315240 -
SCHWEIZERISCHE
UNFALL-
VERSICHERUNGS-
ANSTALT
Fr 160950~

SCHWEIZERISCHER
APOTHEKERVERBAND
Fr. 133200.-

Ausgaben Fr. 2778 994.—-

UBRIGER

?ELI?;B?AUFWAND PERSONAL

b - (18.85 Vollzeitstellen)
Fr. 2366 483.—
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B Spenden

Stadt Zlrich 10000
Pfizer AG 5000
Colgate-Palmolive AG 3000
Henkel & Cie AG 3000
Procter & Gamble Switzerland Sarl 3000
Schweizerischer Kosmetik- und Waschmittelverband 3000
Unilever Schweiz GmbH 3000
Reckitt Benckiser (Switzerland) AG 2000
Spirig Pharma AG 1500
Unione Farmaceutica Distribuzione SA 1500
Bayer (Schweiz) AG 1000
Ciba Spezialitdtenchemie AG 1000
Cilag AG 1000
Coop 1000
Diiring AG 1000
Hanseler AG 1000
Janssen-Cilag AG 1000
Martec Handels AG 1000
Novo Nordisk Pharma AG 1000
Omya (Schweiz) AG 1000
Organon Schweiz 1000
Pentapharm AG 1000
Sanitized AG 1000
Schindler Management AG 1000
Schweizerischer Drogisten-Verband 1000
Selectchemie AG 1000
Staerkle & Nagler AG 1000
Streuli Pharma AG 1000

Die nicht seltenen kleineren Spenden, die hier nicht aufge-
fuhrt sind, freuen und verpflichten uns ebensosehr. Allen
Donatoren sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Tragerschaft

Das Schweizerische Toxikologische Informationszentrum (STIZ)
wird von einer privaten, gemeinn(itzigen Stiftung und den
Kantonen (Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren, GDK) getragen.

Die Trégerorganisationen sind:

= der Schweizerische Apothekerverband (SAV)

= die SGCI Chemie Pharma Schweiz

= die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
= der Schweizerische Versicherungsverband (SVV)

= santésuisse (SAS).

Vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG, Direktionsbereich Ver-
braucherschutz) erhélt das Tox Abgeltungen im Rahmen einer
Leistungsvereinbarung fiir Aufgaben, die das Chemikalienge-
setz vorschreibt. Swissmedic verglitet Leistungen im Bereich
Toxikovigilanz bei Arzneimitteln, ebenfalls im Rahmen eines
Leistungsvertrages. Ausserdem sind betrdchtliche Spenden
aus der Privatwirtschaft und von Einzelnen zu verdanken.



Stiftungsrat
Prasident: Dr. Franz Merki (SAV)
Vizeprasident: Dr. Dieter Grauer (SGCI)

Mitglieder: Hans Peter Brandle (SVV), Dr. Roland Charriére
(BAG), Regierungsrat Armin Hippin (GDK), Dominique Jordan
(SAV), Stefan Kaufmann (SAS), Dr. Martin Kuster (SGCI),
Dr. Willi Morger (SUVA), Dr. Werner Pletscher (GDK), Dr. Jean-
Claude Tarchini (SAV), Dr. Thomas Weiser (SGCI)

Ehrenprasident: Dr. Dr. h.c. Attilio Nisoli

Leitung
Direktor: Dr. med. Hugo Kupferschmidt

Leitende Arztin und Stv. des Direktors:
Dr. med. Christine Rauber-Liithy

Leiter Wissenschaftlicher Dienst: vakant

Oberarzte:
Dr. med. Cornelia Reichert, Dr. med. Andreas Stiirer

Administration: Leitung EIfi Blum

Personal

Natascha Anders, dipl. pharm. Alexandra Bloch, Dr. med. Marcel
Bruggisser, Dr. med. Colette Degrandi, Dr. med. Katrin Faber,
med. pract. Elmira Far, Joanna Farmakis, med. pract. Joan
Fuchs, Brigitte Guldimann, med. pract. Karen Gutscher, Rose-
Marie Hauser-Panagl, Dr. med. Katharina Hofer, Dr. med. Irene
Jost-Lippuner, Dr. med. Helen Klingler, Dr. med. Sandra Koller-
Palenzona, Dr. med. vet. Jacqueline Kupper, Dr. phil. Il Saskia
Lude, Elisabeth Malnati-Rissi, Franziska Mohr-Spahr, med.
pract. Karen Peier-Ruser, Gabriela Pintadu-Hess, Trudy Saile-
Schneider, med. pract. Katharina Schenk, Jolanda Tremp,
Dr. med. Margot von Dechend, cand. med. dent. Zeynep Yilmaz.

Beratung

Zum Kreis ehrenamtlicher Berater zahlen zahlreiche Fachleute
aus Kliniken, Instituten und kantonalen sowie eidgendssi-
schen Amtern, vor allem aber Jean-Pierre Lorent (ehemaliger
Direktor STIZ) und Dr. Martin Wilks (Syngenta) sowie Prof. Dr.
med. Philippe Hotz (Universitat Ztrich, Arbeits- und Umwelt-
medizin) und Hanspeter Neukom (Kantonales Labor Zirich,
Pilzexperte).

Informatikverantwortlicher: Daniel Kiinzi, Inf. Ing. HTL, Soft-
ware-Entwicklungs GmbH, Bilach.
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