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Tragerschaft

Das Schweizerische Toxikologische Informationszen-
trum (STIZ) wird von einer privaten, gemeinnUtzi-
gen Stiftung und den Kantonen (Schweizerische
Sanitatsdirektorenkonferenz, SDK) getragen.

Die Tragerorganisationen sind:

- der Schweizerische Apothekerverein (SAV)

- die Schweizerische Gesellschaft fur
Chemische Industrie (SGCI)

- die Schweizerische Unfallversicherungs-
anstalt (SUVA)

- der Schweizerische Versicherungsverband
(SVV)

- die santésuisse (SAS).

Ausserdem sind betrachtliche Spenden aus der Pri-
vatwirtschaft und von Einzelnen zu verdanken.
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Jordi, Dr. med. Marta Wilfrida Kunz, Elisabeth
Malnati-Rissi, dipl. pharm. Andrée Meier-Abt, Anto-
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Beratung

Zum Kreis ehrenamtlicher Berater zahlen zahlreiche
Fachleute, vor allem aus Kliniken, Instituten und kan-
tonalen sowie eidgendssischen Amtern.
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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Seit der Neueinrichtung an der Freiestrasse in ZUrich
steigen die Anfragen an das Tox kontinuierlich: So
hat im Jahr 2000 ihre Zahl um 4.3 % zugenommen,
im ersten Quartal 2001 sogar bereits um 6.5 %! Das
zeigt, dass offensichtlich die Institution Tox und ihre
Funktion im Bewusstsein der Bevolkerung fest
verankert ist.

Entsprechend dem allgemeinen Trend haben aber
auch die Anfragen per E-Mail zugenommen, und
unsere Internetseite www.toxi.ch wurde mehr als
doppelt so haufig als im Vorjahr angewahlt! Fir uns
bedeutet diese Entwicklung eine grosse Heraus-
forderung sowohl in materieller wie in personeller
Hinsicht, gilt es doch, den stets wachsenden Bedrf-
nissen und Ansprichen der Benltzer gerecht zu
werden, ohne unsere Kernaufgaben zu vernach-
lassigen.

Im Sinne einer Erweiterung unserer Angebote hat
das Tox letztes Jahr fir den Schweizerischen
Olympischen Verband den Betrieb einer Doping-
Hotline fur die Athleten Gbernommen; diese wird
zunehmend haufiger benutzt.

Eine weitere Aufgabe von hoher Prioritat kommt auf
uns zu: Der Medikamenteninformationsdienst fur die
Arzte, in Partnerschaft mit der Abteilung Klinische
Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspital
Zirich und im Auftrag der IKS bzw. des neuen
Heilmittelinstituts.

Wir sind also gefordert. Umso mehr freut es uns, dass
der Bund dieses Jahr in den Kreis der Trager-
organisationen zurlckkehrt. Wir sind Gberzeugt, dass
dank der Solidaritat und tatkraftigen Mithilfe aller
das Tox auch in Zukunft seine Aufgaben kompetent
und zeitgerecht erfullen wird.

Ihnen, unseren Tragerorganisationen, den Leserin-
nen und Lesern dieses Berichtes sowie allen Génnern
sei an dieser Stelle einmal mehr ganz herzlich
gedankt!

Dr. Franz Merki, Prasident des Stiftungsrates
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2 Einleitung

Die Anzahl Anfragen an das Tox-Zentrum im Jahr
2000 hat erstmals die Grenze von 30°000 tberschrit-
ten. Parallel dazu stieg auch die Besucherzahl auf
dem Internetangebot um mehr als das Doppelte.
Insbesondere das Publikum (Laienanfragen) und
Spitalarzte (spezielle Vergiftungssituationen) trugen
zur vermehrten Beanspruchung des Tox bei. Zusatz-
liche Arbeit war durch ein reges Interesse der Medi-
en an den Tox-Aktivitaten und durch vermehrte An-
fragen fur Expertengutachten bedingt. Die
Bewaltigung der erhéhten Auslastung verlangte
trotz computerisierter Datenerfassung und
-auswertung die Einstellung einer zusatzlichen Teil-
zeit-Oberarztin mit klinischer Erfahrung. Zudem
konnten speziell schwierige Falle nur dank der Nahe
von einschldgigen Fachspezialisten im nahen
Universitatsspital Zirich und von toxikologisch ver-
sierten Wissenschaftlern an Universitat und ETH
geldst werden. In dieser Hinsicht ist vor allem die
Vernetzung mit dem “Zentrum fir Fremdstoff- und
Umweltrisikoforschung Zarich” (XERR, Center for
Xenobiotic and Environmental Risk Research) beson-
ders hilfreich.

Der vorliegende Jahresbericht macht in der seit drei
Jahren Ublichen Form Angaben zur Anfragestatistik,
Art und Schweregrad von Vergiftungen, Weiter-
bildungsveranstaltungen, Forschungsprojekten,
Kooperationen und Publikationen. Er enthalt aber
auch eine Uberraschung. Aus aktuellem Anlass
haben wir die Fallstatistik 1998 — 2000 nach Fehlern
bei der Anwendung von Medikamenten untersucht.
Die Gesamtzahl von 1’035 spontanen Fehlermel-
dungen zeigt, dass das Tox eine haufige Erstanlauf-
stelle bei fehlerhaften Applikationen von Medika-
menten ist. Vorlaufige Angaben zur Art der Fehler,
involvierten Medikamenten und Zeitpunkt der
Ereignisse finden sich am Schluss des Berichtes (Ka-
pitel 5). Wie bei jedem Spontanmeldesystem geben
die Daten keine Auskunft tGber die echte Haufigkeit
von Medikamentenanwendungsfehlern. Sie zeigen
aber, dass das Tox vor allem nachts ein wichtiger Part-
ner ist, wenn es gilt, das Risiko der Fehlapplikationen

abzuschatzen und Massnahmen gegen die mégli-
chen Folgen von fehlerhaften Medikamentenan-
wendungen einzuleiten. Eine vertiefte Analyse soll
nun zeigen, inwieweit aus den vorliegenden
(anonymisierten) Daten eine oder mehrere Strategi-
en zur Vermeidung von Fehlanwendungen von
Medikamenten entwickelt werden kénnen.

3 Notfall- und Auskunftsdienst

Die zentrale Dienstleistungsaufgabe des Tox-
Zentrums besteht in der telefonischen Beratung von
Publikum und Arzten bei akuten und chronischen
Vergiftungen. Daneben berat es Publikum und
Arzte auch bei theoretischen Anfragen und leistet
einen wichtigen Beitrag zur Verhitung von Gift-
unfallen.

3.1 Methodik

Samtliche Anfragen an den Beratungsdienst werden
elektronisch registriert. Bei potenzieller Gefahrdung
des Patienten werden die telefonischen Auskinfte
an Arzte und Tierdrze schriftlich bestatigt, verbun-
den mit der Bitte um eine Riickmeldung. So erhalt
das Tox arztlich gewertete Informationen Uber Symp-
tome, Verlauf und Therapie von akuten und chroni-
schen Vergiftungsfallen, welche in die hauseigene
Datenbank eingegeben und ausgewertet werden.

Datenerfassung und Datenauswertung wurden be-
zuglich Vergiftungssituationen , Kausalitat der Be-
schwerden und Schwergrad der Vergiftungsverlaufe
standardisiert. Die entsprechenden Definitionen sind
im Jahresbericht 1998 beschrieben und werden im
vorliegenden Bericht unverandert angewendet. Der
Jahresbericht 1998 ist im Tox-Zentrum erhaltlich oder
kann auf www.toxi.ch eingesehen werden.



3.2 Anfragestatistik
Inanspruchnahme

Im Jahr 2000 wurde der Auskunftsdienst des Tox
30935 mal in Anspruch genommen, was gegenuber
dem Vorjahr eine Zunahme von 4.3 % bedeutet. Nach
sechs Jahren mit einer etwa gleichbleibenden Bela-
stung wurde dieses Jahr erstmals die Grenze von
30'000 Anrufen Uberschritten.

Abb.1 Anzahl Anfragen an das Tox in den letzten
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Herkunft der Anfragen

Aus Tabelle 1 wird ersichtlich, wieviele Anfragen im
Jahr 2000 aus den einzelnen Kantonen und aus
verschiedenen Bevolkerungsgruppen an das Tox
gerichtet wurden.

Wie in den vorausgegangenen Jahren kam auch im
Jahr 2000 der grosste Anteil der Anfragen aus dem
Publikum (61.3 %). Dies widerspiegelt das grosse
Informationsbedtirfnis sowie den Bekanntheitsgrad
des Tox-Zentrums in der Bevolkerung. Am meisten
Publikumsanfragen kamen aus dem Kanton ZUrich
(4.2 pro 1’000 Einwohner). Am wenigsten Anrufe
kamen aus den Kantonen Jura, Nidwalden und
Obwalden.

Humanmediziner nahmen unseren Dienst insgesamt
9243 mal in Anspruch, wahrend bei den Tierarzten
616 Anfragen zu verzeichnen waren. Verglichen mit
dem Jahr 1999 war bei den Spitalarzten eine erneu-
te Zunahme der Anfragen (+ 579) zu beobachten,
hingegen war die Beratung von Arzten in der Praxis
leicht riicklaufig (- 78). Bezogen auf die Einwohner-
zahl kamen die meisten Arzteanfragen aus den Kan-
tonen Basel-Stadt und Genf, gefolgt vom Kanton
Jura.

Von Apothekern kamen 582 Anfragen, was im Ver-
gleich zum letzten Jahr einer deutlichen Zunahme
entspricht (+ 67). Zu den wichtigen Aufgaben des
Tox-Zentrums gehért auch das Vermitteln von Infor-
mationen an Medien wie Zeitungen, Radio und Fern-
sehen und an Einrichtungen wie Rettungsdienste,
Heime, Firmen und auslandische Tox-Zentren. Von
diesen diversen Organisationen kamen insgesamt
1’533 Anfragen.

Art der Anfragen

Die Anrufe lassen sich unterteilen in Anfragen theo-
retischer Art ohne Giftkontakt und in Anfragen mit
Giftkontakt. Bei den Fallen mit Giftkontakt wird
unterschieden zwischen sicher harmlosen Situatio-
nen, wo keine oder keine relevanten Symptome zu
erwarten sind, und Fallen mit potenzieller oder
sicherer Gesundheitsgefahrdung.

Bei den 6’179 theoretischen Anfragen ohne Gift-
kontakt ging es vielfach um AusklUnfte zu Medika-
menten und ihren moglichen Interaktionen, zur
Sicherheit von Pflanzen bezlglich Kindern und Haus-
tieren und zur Vergiftungsgefahr mit verdorbenen
Lebensmitteln und Haushaltsprodukten. In die Grup-
pe der theoretischen Anfragen gehért auch die
Beratung und das Bereitstellen von Dokumentatio-
nen fur Behorden, Medien, Privatpersonen und
diverse Organisationen sowie das Versenden von
Merkblattern und das Weiterverweisen an zustan-
dige Fachstellen.
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Tab. 1 Herkunft der Anfragen

AG 540639 1'392 84 2'057

AR 53'737 75 129 1.3
BL 258602 681 70 969 2.6
FR 234'307 474 42 833 2.0

GL 38'708 87 27 16 136 2.2

U 68818 72 103 14 7 6 2 | 204 10
682

oW 327225 37 29 10 2 1 6 85

SH 73552 | 139 67 19 4 11

SZ 128'248 232 60 31 15 6 7

Tl 308'498 402 279 49 11 26 38 805

VD 616275 1’358 663 148 51 76 100 239

206 68 34 6 9 15 338

FL 32'426 38 9

229




Ein spezielles Ereignis war die Teilnahme an den Burg-
dorfer Krimitagen 2000. An zwei Abenden las der
Autor Martin Suter zwischen den Gangen eines
Pilzmenus aus seinem neuen Buch vor und das Tox-
Zentrum, vertreten durch Dr. Monika Guirguis, kom-
mentierte die gelesenen Abschnitte mit Wissens-
wertem zu halluzinogenen Pilzen, Pilzvergiftungen
und anderen Bereichen der “Kiichentoxikologie”. An
einem dritten Vortragsabend konnte das Tox-
Zentrum seine Tatigkeit umfassend vorstellen, wo-
bei das Publikum speziell an kriminellen Vergif-
tungen interessiert war.

Die total 24’756 Anfragen mit Giftkontakt betrafen
in 23667 Fallen Menschen und in 1'089 Fallen Tiere.
Im folgenden Abschnitt werden die Anfragen betref-
fend Menschen besprochen, wahrend die Anfragen
zu Tieren im Abschnitt 3.4 zusammengefasst sind.

Abb. 2 Anzahl und Verteilung der verschiedenen
Anfragen (n=30935)

Bild: IMSAT

20.0 % (n =6'179)
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(Kein Giftkontakt)

19.3 % (n = 5'985)
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3.3 Vergiftungen beim Menschen

Die Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle von
Giftkontakt beim Menschen (23'667) sind in Tabelle
2 zusammengestellt. Sie betrafen in 52.6 % Kinder
und in 46.9 % Erwachsene. Bei 111 (0.5 %) Anfragen
war das Alter der Betroffenen nicht bekannt.

Die meisten Vorfalle waren in der Altersklasse der
Kinder unter 5 Jahren zu verzeichnen. Der Anteil an
harmlosen Vorfallen bei Kindern war deutlich hoher
(18.8 %) als bei den Erwachsenen (5.8 %). Potenziell
schwerwiegende Ereignisse waren dagegen etwas
haufiger bei Erwachsenen (41.1 %) als bei Kindern
(33.8 %). Bei der Geschlechtsverteilung sieht man ein
leichtes Uberwiegen der Knaben bei den Kindern
(24.0 % vs. 22.1 %) und der Frauen bei den Erwach-
senen (26.0 % vs. 17.2 %).

60.7 % (n =18771)
Potenzielle Gefahrdung
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Tab. 2 Alters- und Geschlechtsverteilung von Fallen mit Giftkontakt beim Menschen

Kinder 4'445 (18.8 %) 8’003 (33.8 %) 12'448 (52.6 %)
Alter < 5 Jahre 3’529 (14.9 %) 6’107 (25.8 %) 9’636 (40.7 %)
5-<10 Jahre 284 (1.2 %) 552 (2.3 %) 836 (3.5 %)

10 - <16 Jahre 110 (0.5 %) 624 (2.6 %) 734 (3.1 %)

ohne Angabe 522 (2.2 %) 720 (3.1 %) 1242 (5.3 %)

Geschlecht Madchen 1'868 (7.9 %) 3’356 (14.2 %) 5'224 (22.1 %)
Knaben 1'978 (8.4 %) 3'699 (15.6 %) 5'677 (24.0 %)

unbekannt 599 (2.5 %) 948 (4.0 %) 1'547 (6.5 %)
Erwachsene 1'382 (5.8 %) 9'726 (41.1 %) 11108 (46.9 %)
Geschlecht weiblich 787 (3.3 %) 5'375 (22.7 %) 6’162 (26.0 %)
mannlich 455 (1.9 %) 3'609 (15.3 %) 4’064 (17.2 %)

unbekannt 140 (0.6 %) 742 (3.1 %) 882 (3.7 %)

Unbekannt 31 (0.1 %) 80 (0.4 %) 1M1 (0.5 %)

Vergiftungssituationen

Tabelle 3 zeigt die Vergiftungssituationen in den
23’667 Fallen mit Giftkontakt. Die akut akzidentel-
len Vergiftungen (17'240) machten den gréssten Teil
der Giftkontakte aus. Dabei handelte es sich vielfach
um Haushaltsunfalle, bei denen Kinder leicht
zugangliche Medikamente oder Haushaltsprodukte
einnahmen. Auch bei den Erwachsenen kam es zu
Vorfallen im Haushalt. Viele Anfragen betrafen aber
auch Zwischenfalle am Arbeitsplatz (790).

Bei den akut beabsichtigten Vergiftungen Gberwo-
gen die Suizidversuche (3’948 Falle). Deutlich weni-

ger Falle betrafen den Drogenmissbrauch (599) oder
Vergiftungsfalle im Zusammenhang mit kriminellen
Handlungen (59).

Verglichen mit den akuten Vergiftungen waren
chronische Vergiftungsfalle relativ selten (total 655
Falle). Bei 345 Anfragen ging es um unerwiinschte
Wirkungen von Arzneimitteln. Dabei ging es meist
um eine Beurteilung der Kausalitat zwischen aufge-
tretenen Symptomen und der Einnahme von Medi-
kamenten.



Tab. 3 Vergiftungssituationen

Akzidentell hauslich 14'598 (61.7 %) 140 (0.6 %)
Akzidentell beruflich 790 (3.4 %) 152 (0.6 %)
Akzidentell umweltbedingt 52 (0.2 %) 45 (0.2 %)
Akzidentell anders 1800 (7.6 %) 93 (0.4 %)
Total akzidentell 17'240 (72.9 %) 430 (1.8 %)
Beabsichtigt suizidal 3'948 (16.7 %) 29 (0.1 %)
Beabsichtigt Abusus 599 (2.5 %) 74 (0.3 %)
Beabsichtigt kriminell 59 (0.3 %) 19 (0.1 %)
Beabsichtigt anders 601 (2.5 %) 103 (0.4 %)
Total beabsichtigt 5'207 (22.0 %) 225 (0.9 %)
Total akzidentell und beabsichtigt 22'447 (94.9 %) 655 (2.7 %)

Total akut und chronisch 23102 (97.6 %)

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen 345 (1.5 %)

Nicht klassifizierbar 220 (0.9 %)

Noxen

Tabelle 4 zeigt die verschiedenen Noxengruppen und
deren Bedeutung bei den insgesamt 23’667
Vergiftungsfallen. Die meisten toxischen Giftkontakte
erfolgten mit Medikamenten (36.5 %). Am zweit-
haufigsten (24.0 %) waren die Haushaltsprodukte
beteiligt, gefolgt von den Pflanzen (11.0 %).

Medikamente: Erwachsene Gberwogen in dieser
Gruppe mit 5143 Fallen im Vergleich zu den Kin-
dern mit 3’474 Fallen deutlich. Sehr unterschiedlich
war je nach Altersgruppe die Situation, die zur Ein-
nahme der Medikamente fUhrte und damit auch die
Menge, die eingenommen wurde. Bei Kleinkindern
waren es in der Regel wenige Tabletten, einige

Schlucke Sirup oder ein Mundvoll Salbe und folglich
eine nur selten gefahrliche Menge. Das Spektrum der
Produkte bei den Kindern war breit. Spitzenreiter
waren unter anderem homéopathische Globuli,
Antibabypillen, Hustensirup, Mittel zur Karies-
prophylaxe und Vitaminpraparate. Bei Jugendlichen
wurden oft grossere Mengen Tabletten oder Sirup
(Dextromethorphan, Methaqualon, Opiate) in
missbrauchlicher Absicht eingenommen, um ein
"High" zu provozieren. Bei Erwachsenen erfolgte die
Einnahme meistens in suizidaler Absicht, entspre-
chend dominierten bei dieser Gruppe Schlaf-,
Beruhigungs- und Schmerzmittel.
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Haushaltsprodukte: Die Einnahme dieser Produkte
des taglichen Gebrauchs wie Abwaschmittel, All-
zweckreiniger, AnzindflUssigkeiten oder Batterien
fuhrte hauptsachlich zu Kleinkinderunfallen, welche
gltcklicherweise nur selten schwere Vergiftungen
nach sich zogen. Haushaltsprodukte in Spriihflaschen
wie Impragniermittel, Badereiniger, Waschevor-
behandlungsmittel oder Fensterreiniger flhrten
zudem bei Kindern und Erwachsenen mit gleicher
Haufigkeit zu Augenspritzern. In ungefahr 3 % aller
Anfragen handelte es sich jedoch nicht um einen
Unfall, sondern um eine absichtliche Exposition, sei
dies durch das Trinken alkoholhaltiger Produkte wie
Brennsprit, das Schniffeln [6sungsmittelhaltiger Far-
ben und Lacke oder um eine Einnahme in suizidaler
Absicht. In rund einem Drittel dieser Suizidversuche
wurde ein Javel-Produkt eingenommen.

Pflanzen: Pflanzenvergiftungen haben im vergan-
genen Jahr sowohl zahlenmassig als auch
anteilsmassig erneut zugenommen. Wiederum
waren vor allem Kinder betroffen, die all den ver-
lockenden Beeren und Frichten nicht widerstehen
konnten; aber auch Blatter und Bliten fanden den
Weg in den Kindermund. Weit Gber 200 - und damit
am meisten Anrufe - verzeichnete der Kirschlorbeer
(Prunus laurocerasus), gefolgt von der Eibe (Taxus
baccata). Beide Pflanzen sind in allen Teilen giftig,
ausser dem Fruchtfleisch, respektive dem roten
Samenmantel, die beim Kirschlorbeer toxinarm und
bei der Eibe toxinfrei sind. Aber auch dem
Weihnachtsstern (Euphorbia pulcherrima) und
weiteren Euphorbia-Arten galten zahlreiche
Anrufe. Maigléckchen (Convallaria majalis),
Cotoneaster, Efeu (Hedera helix), Liguster (Ligustrum
vulgare), Geissblatt (Lonicera sp.) und Birkenfeige
(Ficus benjamina) waren je in Gber 50 Fallen Grund
des Anrufes. Ebenfalls Gber 50 Anrufe betrafen die
Engelstrompete (Datura suaveolens), eine
attraktive, aber giftige Kubelpflanze mit gleichen
Inhaltsstoffen wie die Tollkirsche; sie wurde wieder-
holt von Jugendlichen missbraucht.

Technische und gewerbliche Produkte: Bei
insgesamt 1'598 Anfragen wurden am meisten In-
formationen zu Laugen und Sauren eingeholt

(19 %). Haufig kam es zu Unféallen bei unsach-
gemasser Anwendung oder bei Unachtsamkeit. Die
Anfragen kamen hauptsachlich aus dem beruflichen
bzw. hauslichen Umfeld. Im Allgemeinen
provozieren Sauren/Laugen-Intoxikationen lokale
Veratzungen, zu schweren systemischen Beteiligun-
gen kénnen aber die hochprozentige Fluss-, Amei-
sen-, Salz- und Phosphorsaure fihren. Immer wie-
der kam es zu Anfragen beztglich der Gefahrlichkeit
von quecksilberhaltigen Fieberthermometern,
Amalgamzahnfullungen,Ammoniakgasent-
weichung aus dem defekten Kuhlschrank und ver-
schluckten Aluminiumpapierkigelchen.

Korperpflegemittel und Kosmetika: Auch dieses Jahr
ging es meistens um Kinder, wenn von Seifen-, Bade-
zusatzen-, Haar- oder Hautpflegemitteleinnahmen
gesprochen wurde. Diese Produkte fUhrten bei der
Einnahme meistens zu keinen Symptomen oder nur
zu leichten Reizungen des Magen-Darmtraktes. Zu
Parfims aller Art wurde 131 mal angefragt. Hier ist
vor allem der Alkoholanteil (60-80 %) relevant und
kann bei grossen Mengen eine Alkoholvergiftung
bewirken. Erwachsene gerieten eher durch Unacht-
samkeit in Kontakt mit dieser Produktepalette,
selten kam es zur Einnahme durch verwirrte Patien-
ten oder im Rahmen von Suizidversuchen (29 Erwach-
sene und 3 Kinder).

Genussmittel, Drogen und Alkohol: Bei diesen Anfra-
gen ging es meistens um Alkohol oder Nikotin. Bei
Ersterem waren hauptsachlich Erwachsene betroffen,
beim Zweiten vor allem Kleinkinder, die akzidentell
mit Zigaretten in Kontakt kamen. Bezlglich “Party-
drogen” wird das Angebot in der Szene laufend
erweitert. Wir registrierten einige Anfragen zu A2
(wirkt ahnlich wie Amphetamine), zu der soge-
nannten “Thai-Pille” und auch zu anderen neuen
Substanzen. Ausserdem waren Ecstasy und Gamma-
Hydroxybuttersaure (GHB) weiterhin im Trend trotz
inzwischen bekannter Gefahrlichkeit.



Tab.4 Vergleich Noxengruppen/Alter

Medikamente 5143 3'474 1 8'628 (36.5 %)
Haushaltsprodukte 1'725 3929 25 5'679 (24.0 %)
Pflanzen 443 2'159 10 2'612 (11.0 %)
Technische und gewerbliche Produkte 1203 386 9 1'598 (6.8 %)
Koérperpflegemittel und Kosmetika 164 949 - 1113 (4.7 %)
Genussmittel, Drogen und Alkohol 478 421 6 905 (3.8 %)
Nahrungsmittel und Getranke 583 299 18 900 (3.8 %)
Produkte fur Landwirtschaft und Gartenbau 348 409 6 763 (3.2 %)
(Gift-)Tiere 292 119 2 413 (1.7 %)
Pilze 253 114 7 374 (1.6 %)
Veterindrarzneimittel 41 37 - 78 (0.3 %)
Andere oder unbekannte Noxen 435 152 19 606 (2.6 %)

Nahrungsmittel und Getrdnke: Die Anfragen zu
Nahrungsmitteln kamen zu 90 % aus dem Publikum
und betrafen zum tberwiegenden Teil verdorbene
Lebensmittel aller Art, wie Meeresfrichte, Fleisch
oder Eier. Arztliche Anfragen erfolgten zudem auch
zu verschiedenen Nahrungsmittelzusatzen, sowie zu
besonders heftigen oder aussergewo6hnlichen
Reaktionen auf Lebensmittel. Neben diesen Gblichen
Problemen gab es im Monat Mai eine kleine
Haufung mit Anfragen zu Salzgeback, nachdem
durch einen Produktionsfehler eine Charge mit
Lauge verunreinigt worden war.

Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau:
Landwirtschaftsprodukte machten mit 763 Anfragen
einen relativ geringen Anteil aller Giftexpositionen
aus. Trotzdem handelt es sich aufgrund des
Gefahrdungspotentials um eine wichtige Gruppe. In
42 % aller Anfragen waren in diesem Jahr
Expositionen mit Insektiziden zu verzeichnen, von
denen einige zu schweren Vergiftungen fuhren
kénnen. Daneben registrierten wir recht viele An-

fragen zu DUngemitteln, Schneckenkérnern oder
Rattengiften.

(Gift-)Tiere: 413 Ereignisse mit meist giftigen Tieren
wurden registriert. Der im Vorjahr beobachtete deut-
liche Anstieg setzte sich nicht mehr weiter fort. Die
Anfragen in dieser Gruppe waren sehr vielfaltig.
Einerseits gab es die eigentlichen Gifttierunfalle mit
Reptilien (50 Falle), Spinnen (38 Anfragen) oder
giftigen Fischen (29 Falle). Andererseits betrafen 123
Anfragen Insektenstiche, bei welchen es zu unter-
scheiden galt zwischen eigentlichen Vergiftungen bei
multiplen Stichen von Wespen oder Bienen und der
allergischen Reaktion, die bei empfindlichen Leuten
bereits nach einem Stich auftritt. Weitere Anfragen
betrafen Infektionskrankheiten, die durch Tiere Uber-
tragen werden kénnen, wie Tollwut oder verschie-
dene durch Zecken verbreitete Erkrankungen.
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Pilze: 374 Anfragen in dieser Noxengruppe machten
mit 1.6 % wie auch in den Vorjahren nur einen
kleinen Anteil aller Falle aus. Zwei grosse Untergrup-
pen kénnen unterschieden werden. In einem Viertel
der Falle wurden willentlich Pilze eingenommen, um
eine halluzinogene Wirkung zu erzielen. Circa drei
Viertel der Anfragen betrafen die akzidentelle
Einnahme von leicht verdorbenen bis giftigen Pilzen,
wobei beim ersten Anruf der Pilz oft noch nicht iden-
tifiziert war (65 Falle) und in vielen Fallen ein Pilz-
kontrolleur zur Identifikation beigezogen werden
musste. In diesem Rahmen war die Zusammenarbeit
mit der VAPKO (Vereinigung der Pilzkontrolleure)
auch im Jahr 2000 sehr gut, dies nicht nur in Routine-
fallen, sondern auch bei komplexeren Problemen.
Zum Beispiel in einem Fall, wo wir gute Unter-
stitzung in Zusammenhang mit einer Vergiftung mit
einem Schleierling (Cortinarius orellanus) bekamen.

Veterindrarzneimittel: Meistens wurden Produkte
aus dieser Gruppe unabsichtlich eingenommen.
Kinderunfalle ereigneten sich, weil ein Medikament
vom Kind nicht als solches erkannt und zum Beispiel
direkt aus dem Futternapf des Haustieres einge-
nommen wurde. Bei Erwachsenen war oft eine
Verwechslung Grund fir die Einnahme. Ein paar
Falle betrafen aber auch willentliche Einnahmen, sei
es in suizidaler Absicht, oder aber die Einnahme
erfolgte im festen Glauben, was fur das Tier gut sei,
kénne auch dem Besitzer helfen. So entwurmte sich
eine junge Frau mit dem Mittel ihres Pferdes und
eine andere Frau trank den Hustensaft ihres Pferdes.
Da aber in beiden Fallen die Dosis nicht vom Pferd
auf den Menschen umgerechnet wurde, kam es zu
Vergiftungserscheinungen.

Andere und unbekannte Noxen: In diese hetero-
gene Gruppe aufgenommen wurden unter anderem
die Anfragen zu einer Giftgaswolke aus der
Industrie, die im benachbarten Ausland zur
Hospitalisation mehrerer Personen fihrte. Beson-
deres Interesse, nicht nur von Betroffenen und ihren
Arzten, sondern gleichermassen auch von den
Medien, erregte ein Militdrunfall. Die Abgase eines
Diesel-Generators fuhrten bei einer Gruppe von
Soldaten zu einer Kohlenmonoxidvergiftung.

Schweregrad der Vergiftungen

Bei 6’524 arztlichen Anfragen (entsprechend 71 %
aller Anfragen von Humanmedizinern) lag eine
potenzielle oder manifeste Vergiftung vor. In diesen
Fallen erhielten die behandelnden Arzte eine schrift-
liche Bestatigung der telefonischen Beratung, zusam-
men mit dem Wunsch nach einem Verlaufsbericht.
In 68 % dieser Falle liessen die Arzte dem Tox eine
Rickmeldung Uber den Verlauf der Vergiftung
zukommen.

Jeder dieser klinischen Berichte wurde nach Kausali-
tat und Schweregrad beurteilt.

3’926 symptomlose und symptomatische human-
medizinische Falle mit gesicherter und wahr-
scheinlicher Kausalitat wurden bezlglich des
klinischen Verlaufs weiter analysiert.

1’027 Falle betrafen Kinder und 2899 Erwachsene.
Die Schweregrade der Verlaufe sind in Abb. 3
dokumentiert.

Bei den Kindern blieb knapp die Halfte (457 =
44.5 %) asymptomatisch; bei den Erwachsenen
waren es nur 350 (12.1 %). Leichte Symptome wur-
den bei Kindern in 463 Fallen (45.1 %) und bei
Erwachsenen in 1’642 Fallen (56.6 %) gesehen. Mit-
telschwer verliefen 80 (7.8 %) der Kinder- und 650
(22.4 %) der Erwachsenenintoxikationen. Schwere
Intoxikationssymptome entwickelten 26 (2.5 %)
Kinder und 242 (8.4 %) Erwachsene. Eine Kinder-
vergiftung verlief tédlich. Bei den Erwachsenen war
der Verlauf in 15 Fallen (0.5 %) todlich.

Wie sehr der Verlauf einer Vergiftung auch von der
Art der aufgenommenen Noxe abhangt, wird aus
Tabelle 5 ersichtlich.



Abb. 3 Klinischer Verlauf nach Altersgruppen

Kinder (n = 1'027)
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Knapp zwei Flnftel der untersuchten 3’926 Falle
waren Monointoxikationen (Giftkontakt mit nur
einer Noxe). In ungefahr drei Flinftel der Falle lagen
Kombinationsvergiftungen vor. Diese Falle wurden
der wichtigsten Noxe zugeordnet.

Medikamente (Humanmedizin): Bei den arztlichen
Rickmeldungen waren Medikamente mit 2’586
(65.9 %) die haufigste Vergiftungsursache. Wahrend
wir in dieser Gruppe bei Erwachsenen in einem recht
grossen Anteil mittelschwere bis schwere, ja sogar
11 toédliche Falle registrierten, sind solche bei
Kindern selten. Leider mussten wir aber in diesem
Jahr einen tédlichen Verlauf bei einem 1.5-jahrigen
Knaben nach der akzidentellen Einnahme von
Methadon verzeichnen. Methadoningestionen sind
beim Kleinkind zwar ein seltenes Ereignis, stellen
aber ein ernst zu nehmendes Gefahrenpotential dar,
wenn man bedenkt, dass uns allein im Jahr 2000 noch
2 weitere Falle mit akzidenteller Einnahme bei Klein-
kindern gemeldet wurden. Einer dieser Falle verlief
asymptomatisch, ein anderer schwer, wobei bei ei-
nem 3.3-jahrigen Knaben Koma und als Komplikati-
on eine hypoxische Kleinhirnschadigung mit chorea-
tischen Bewegungsstorungen auftrat. Unter den 11
tédlichen Vergiftungen bei Erwachsenen registrier-

B mittel

Erwachsene (n = 2'899)
0.5 %

8.4 % 121 %

224 %

56.6 %

B schwer B todlich

ten wir bei 7 Patienten Mischintoxikationen (Opia-
te, Hypnotika, Sedativa, Antidepressiva,
Neuroleptika, Schmerzmittel). Monoingestionen mit
Uberdosierung von Methotrexat, Phenobarbital und
Propranolol fihrten in je einem Fall zu einem t6dli-
chen Ausgang. In einem Fall verstarb eine Patientin
an einem Leberversagen als Folge einer unerwtinsch-
ten Arzneimittelwirkung von Naproxen.

Haushaltsprodukte: 359 Vergiftungen erfolgten mit
Haushaltsprodukten. In 36 Fallen (10 %) war ein
mittelschwerer oder schwerer Verlauf zu be-
obachten. Bei sieben Kindern und zwei Erwachse-
nen kam es zu einer Lungenentziindung nach Ein-
nahme von teilweise nur geringen Mengen
petroldestillat-haltiger Produkte wie Lampendl,
AnzUndflUssig-keiten oder Lésungsmitteln. In den
Ubrigen27 Fallen handelte es sich einerseits um lo-
kale Schadigungen nach Augenspritzern oder nach
Einspritzen von Farbe in die Haut, sowie um
Veratzungen nach Einnahme von Substanzen wie
Javelwasser, Sauren oder Laugen. Zur Verhitung
schwerer Haushaltsunfalle ist darum besondere Vor-
sicht angebracht bei Produkten mit hoher Toxizitat
wie stark dtzenden Substanzen, mit Petroldestillaten
aller Art, sowie mit allen Haushaltsprodukten, die in
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Sprihflaschen (Augenspritzer!) angeboten wer-
den. Da Kleinkinder nie ununterbrochen uber-
wacht werden kdénnen, ist zudem ein kinder-
sicheres Wegschliessen aller Gifte im Haushalt sehr
wichtig.

Technische und gewerbliche Produkte: Insgesamt
kam es zu 301 Rickmeldungen. Von insgesamt 81
Fallen mit Sauren- und Laugenvergiftungen
verliefen 14 mit mittlerer oder schwerer
Symptomatik, 2 Falle fatal (Ameisensaure-Suizid,
Flusssaure-Berufsunfall). Der tragische Todesfall
mit Flusssaure lenkte die Aufmerksamkeit sowohl
der Benutzer als auch der Vertriebsfirmen auf die
Wichtigkeit der raschen Ersten Hilfe Massnahmen
am Unfallort hin. In guter Zusammenarbeit
zwischen der Industrie und dem Tox-Zentrum
wurde das Notfallset aktualisiert. Das Set sollte
Uberall dort vorhanden sein, wo mit Flusssaure ge-
arbeitet wird. Es kann bei Schweizerhall
Synopharm (Basel, 061 326 85 20) bezogen
werden.

Genussmittel, Drogen und Alkohol: Insgesamt kam
es zu 256 Ruckmeldungen. Bei 52 Fallen kam es
zu schweren Symptomen. Zweimal waren Jugend-
liche betroffen (Kokain/Alkohol). Einmal kam es
zu einem tédlichen Ausgang (gemischte Drogen-
intoxikation mit Multiorganversagen). Bei den
sogenannten “Partydrogen” kam es 28 mal zu
schweren Verlaufen mit komatdsen Zustanden. Bei
67 % aller Falle mit Koma war Gamma-
Hydroxybutyrat (GHB) verantwortlich. Bezlglich
der Zigaretteningestion bei Kleinkindern ist
meistens mit einem harmlosen Verlauf zu rechnen
(bis 3 Stummel oder einer ganzen Zigarette). Bei
27 Ruckmeldungen (Kinder) wurde uns nur
einmal ein mittelschwerer Verlauf mit
anhaltendem Erbrechen Uber 2 Tage gemeldet.

Pflanzen: Auch im vergangenen Jahr wurden uns
keine schweren oder tédlichen Pflanzen-
vergiftungen gemeldet. Wir erhielten 95 auswert-
bare arztliche Rickmeldungen, davon verliefen 17
Falle bei den Erwachsenen und 3 Falle bei den
Kindern mittelschwer. Die meisten Pflanzen-

vergiftungen ereigneten sich mit den halluzinogen
wirkenden Nachtschattengewachsen Engels-
trompete (Datura suaveolens, 14 Falle) und Toll-
kirsche (Atropa belladonna, 6 Falle); bei den
Erwachsenen Uberwogen die beabsichtigten
Einnahmen, sei es missbrauchlich oder in suizida-
ler Absicht. Ein Kind ass vor dem Zubettgehen
unbekannte schwarze Beeren (Tollkirschen), es
erwachte in der Nacht, erbrach, halluzinierte und
hatte einen erhéhten Puls. Ein anderes Kind pro-
bierte von einem Thujabaum, es hatte in der
Folge blutiges Erbrechen. Zu blutigem rezidivie-
rendem Erbrechen und heftigen Magenkrampfen
kam es auch in drei Fallen, wo Blatter der Kermes-
beere (Phytolacca americana) gegessen wurden.
Diese Pflanze ist in den USA beheimatet. Sie
wurde als Zierpflanze eingefihrt und verwildert
nun in der Schweiz, wobei sie vor allem im Tessin
gut gedeiht und dort Anlass gibt zu Verwechslung
mit Wildgemusen. Von den 10 uns gemeldeten
Fallen mit Wolfsmilchgewachsen (Euphorbia sp.)
fuhrten Milchsaftspritzer bei 3 Patienten zu
schmerzhaften Hornhautverletzungen. In
suizidaler Absicht wurden Eisenhut (Aconitum
napellus), Eibe (Taxus baccata), Goldregen
(Laburnum anagyroides) und Berberitze (Berberis
vulgaris) eingenommen. Die Einnahme von
Eisenhut und Eibensamen Idste leichte
EKG-Veranderungen aus.

Pilze: Zwar wurden wir auch in diesem Jahr einige
Male von Arzten wegen Verdacht auf Knollen-
blatterpilzvergiftung kontaktiert, doch eine
Verlaufsmeldung, die eine solche bestatigte,
erhielten wir erfreulicherweise nicht. Unter den 6
schweren Intoxikationen registrierten wir bei
einer Familie (1 Erwachsener, 2 Kinder) massives,
wiederholtes Erbrechen mit Dehydratation nach
der Einnahme von Satansréhrlingen. Zweimal
wurde uns das Auftreten einer Psychose nach der
Einnahme von halluzinogenen Pilzen gemeldet.

In einem Fall fUhrte die Einnahme eines Cortinarius
orellanus zum Nierenversagen. Bei den 29
Pilzvergiftungen mit mittelschwerem Verlauf
wurden uns 16 mal die klassischen Intoxikations-



Tabh.5 Vergleich Noxengruppen/Vergiftungs-

schweregrad
Erwachsene Kinder Total

Noxengruppen/
Schweregrad (0] L M S T (0] L M S T
Medikamente 264 [1'126| 424 161 11| 263| 263 58 15 1 2'586 (65.9 %)
Haushaltsprodukte 28| 123 20 4 - 83 89 6 6 - 359 (9.1 %)
Technische und 20| 169 46 10 2 24 26 3 1 301 (7.7 %)
gewerbliche Produkte
Genussmittel, Drogen 9/ 72| 83| 50 1 16| 19 4 2 - 256 (6.6 %)
und Alkohol
Pflanzen 8 27 17 - - 25 15 3 - - 95 (2.4 %)
Pilze 3 17 26 4 - 4 1 3 2 - 60 (1.5 %)
Produkte fur 6 19 9 6 1 21 6 - - - 68 (1.7 %)
Landwirtschaft und
Gartenbau
Korperpflegemittel 2 19 3 - - 17 10 - - - 51 (1.3 %)
und Kosmetika
(Gift-)Tiere 1 15 4 4 - 2 7 3 - - 36 (0.9 %)
Nahrungsmittel und 2 4 3 1 - 1 6 - - - 17 (0.4 %)
Getranke
Veterinararzneimittel 3 1 4 - - - - - - - 8 (0.2 %)
Andere oder 4 50 1 2 - 1 21 - - - 89 (2.3 %)

unbekannte Noxen

Schweregrad des Verlaufs: O = asymptomatisch, L = leicht, M = mittel, S = schwer, T = tédlich
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symptome, wie Agitation, Halluzinationen, Panik-
attacken, Pulserhéhung und erweiterte Pupillen nach
dem Genuss von halluzinogenen Pilzen gemeldet.
In den 13 restlichen mittelschweren Fallen standen
starke Magen-Darmbeschwerden nach dem Genuss
von leicht giftigen oder verdorbenen Pilzen im Vor-
dergrund.

Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau (inkl.
Pestizide): In dieser Kategorie verzeichneten wir 68
Falle. Glucklicherweise verliefen im vergangenen Jahr
alle Kinderunfalle mit Landwirtschaftsprodukten
leicht. Einige Insektizide sind starke Nervengifte.
Diese fihrten bei Erwachsenen zu je drei
mittelschweren und schweren Verldufen, sowie zu
einem Todesfall. Eine weitere schwere Vergiftung
war mit dem Herbizid Glyphosat zu verzeichnen. Die
kombinierte Einnahme eines als Schlafmittel
wirkenden Rattengiftes, zusammen mit verschiede-
nen Medikamenten, fuhrte ebenfalls zu einer
schweren Vergiftung. Zudem kam es bei einem
Patienten zu einer schweren Jauchegasvergiftung.

Korperpflegemittel und Kosmetika: In dieser Noxen-
gruppe wurden 51 Félle registriert. Bei einem Fall
kam es nach akzidenteller Einnahme von 30-40 ml
Parfim bei einem Kleinkind zu einem leichten
Verlauf mit Somnolenz. Bei 3 Fallen wurde eine
mittelschwere Symptomatik beschrieben.

(Gift-)Tiere: Von 36 Gifttierunfallen wurde der
Vergiftungsverlauf registriert. Ein schwerer Fall
betraf einen Unfall in den Ferien. Nach Kontakt mit
einer australischen Wdarfelqualle kam es zu
Lahmungen und Schmerzen. Drei weitere schwere

Falle ereigneten sich durch Bisse exotischer
Giftschlangen (Gabunviper, Buschmeister und
Monokelkobra). Vier von sieben mittelschweren
Intoxikationen ereigneten sich ebenfalls durch
Schlangenbisse. In diesen Fallen handelte es sich um
Bisse einheimischer Vipern. Ein weiterer mittel-
schwerer Fall wurde durch eine giftige Spinne
verursacht, zu der das Tox-Zentrum bisher noch nie
eine Anfrage hatte. Ein Amerikaner wurde vor dem
Abflug in die Schweiz von einer Loxosceles Art ge-
bissen und musste in der Schweiz wegen schweren
Lokalsymptomen behandelt werden.

Nahrungsmittel und Getranke: 17 Rickmeldungen
Uber den Ausgang einer Lebensmittelvergiftung
wurden registriert. In drei Fallen handelte es sich um
einen Verdacht auf Botulismus, was in zwei der drei
Falle auch mittels Laboranalysen bestatigt werden
konnte. Diese seltene Lebensmittelvergiftung, die
durch das Gift des Bakteriums Clostridium botulinum
verursacht wird, dusserte sich bei beiden Patienten
mit den typischen Zeichen von Ldhmungen des
Zentralnervensystems.

Andere und unbekannte Noxen: In dieser
Kategorie verzeichneten wir 89 Falle. Neben Fallen
mit Gasen und Dampfen aller Art wurden in dieser
Gruppe auch Féalle mit unbekannten Noxen
subsummiert. Nach einem Arbeitsunfall mit Reizgas
entwickelte ein Betroffener eine schwere
Entzindung der Atemwege und eine Atem-
insuffizienz. Mittelschwere und schwere Verlaufe
wurden zudem nach Pfefferspray, Tranengas oder
nach Branden mit Rauchgasexposition beobachtet.



3.4 Vergiftungen beim Tier
Tierarten

In 1’089 Anfragen waren eine Vielzahl ver-
schiedener Tierarten betroffen: 661 Hunde,
238 Katzen, 48 Pferde/Ponys, 29 Klhe, 25 Kaninchen/
Hasen, 14 Papageien, 11 Schafe, 10 Meerschwein-
chen, 10 Vogel, 9 Ziegen, 6 HUhner, 4 Esel,
3 Schweine, 2 Fische, 2 Igel, 2 Lama, 1 Chinchilla,
1 Damhirsch, 1 Hamster, 1 Hangebauchschwein,
1 Koralle, 1 Krebs, 1 Landschildkréte, 1 Sieben-
schlafer und 1 Yak. In den Ubrigen Fallen waren
mehrere oder unbekannte Tierarten betroffen.

Tab. 6 Noxen bei Anfragen zu Tiervergiftungen

Noxen

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

Die Anfragen betrafen in 322 Fallen (29.8 %)
Produkte aus Landwirtschaft und Gartenbau und in
267 Fallen (24.8 %) Pflanzen. Danach folgten in
absteigender Haufigkeit Medikamente, Haushalts-
produkte, Veterinararzneimittel, technische und
gewerbliche Produkte und andere nur selten zu
Vergiftungen fihrende Noxengruppen.

Produkte fur Landwirtschaft und Gartenbau
Pflanzen

Medikamente

Haushaltsprodukte
Veterindrarzneimittel

Technische und gewerbliche Produkte
(Gift-)Tiere

Nahrungsmittel und Getranke
Genussmittel, Drogen und Alkohol
Korperpflegemittel und Kosmetika
Pilze

Andere oder unbekannte Noxen

322 (29.5 %)
267 (24.8 %)
163 (15.0 %)
145 (13.3 %)
51 (4.7 %)
50 (4.6 %)
16 (1.5 %)
16 (1.5 %)
9 (0.8 %)

7 (0.6 %)

5 (0.5 %)
38 (3.5 %)
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Schweregrad der Vergiftungen

Zu Tiervergiftungen erhielten wir insgesamt
288 Verlaufsberichte.

Je ca. ein Drittel der 288 Tiervergiftungen verlief
asymptomatisch (107 Falle), leicht (91 Falle) und
mittelschwer bis tédlich (90 Falle).

Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau (inkl.
Pestizide): Auch in diesem Jahr stellten Ratten- und
Mausegifte fur Haus- und Nutztiere die grosste
Gefahrdung dar. Enthalten sind in diesen Produkten

entweder starke Schlafmittel oder blutgerinnungs-
hemmende Mittel. Weitere Intoxikationen wurden
durch Insektizide und Schneckenvertilgungsmittel
verursacht.

Medikamente: Medikamentdse Tiervergiftungen
traten vor allem auf, wenn Haustiere Schlaf-
tabletten, Beruhigungsmittel oder Epilepsie-
medikamente ihrer Besitzer frassen. Ein Hund
wurde fur 24 Stunden bewusstlos, nachdem er vom
Blut einer euthanasierten Stute getrunken hatte.

Pflanzen: Im Gegensatz zu den Humanintoxikationen
verliefen 10 Tiervergiftungen mit Pflanzen schwer

Tab. 7 Vergleich Noxengruppen/Vergiftungsschweregrad

(Gift-)Tiere
Genussmittel, Drogen und Alkohol

Nahrungsmittel und Getranke
(exkl. Pilze und Alkohol)

Korperpflegemittel und Kosmetika

Andere oder unbekannte Noxen

Produkte fur Landwirtschaft und Gartenbau 42
Medikamente 36
Pflanzen 9
Haushaltsprodukte 10
Veterinararzneimittel 2
Technisch/gewerbliche Produkte 6

31 14 14 7 108  (37.5 %)
22 5 1 - 64 (22.2 %)
10 4 3 7 33 (11.6 %)
12 5 - 1 28 (9.7 %)
8 4 8 1 23 (8.0 %)
2 1 2 6 17 (5.9 %)
1 4 1 - 6 (2.1 %)
2 2 - - 4 (1.4 %)
2 - - - 3 (1.4 %)
- - - - 1 (0.3 %)
1 - - - 1 (0.3 %)

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




oder toédlich. So wurde im Tessin drei Ziegen das
Fressen von Pittosporumblattern zum Verhangnis; sie
entwickelten schwere Krampfe und Koliken und
verendeten innerhalb von ein bis zwei Tagen. Drei
Kaninchen starben nach Verzehr von Efeublattern
(Hedera helix) und erneut verendete ein Rind nach
Einnahme von Eibenzweigen (Taxus baccata).
Zimmer- und Balkonpflanzen flhrten bei drei
Katzen zu schweren Vergiftungen. Eine junge Katze
frass wiederholt an einer Philodendronpflanze, was
zu schweren Magen-Darmbeschwerden, Muskel-
krampfen und Niereninsuffizienz fhrte. Sie musste
euthanisiert werden. Eine andere Katze erkrankte
schwer nach Einnahme einer unbekannten Menge
von Dracaenablattern. Die dritte Katze schliesslich
bekam nach dem Fressen an einer Tomatenstaude
(Lycopersicum esculentum) blutigen Durchfall und
wurde unterkdhlt und apathisch.

Haushaltsprodukte: Unter diesen 28 Fallen war in
diesem Jahr ein todlicher Verlauf zu verzeichnen. Der
Sturz in ein carbolineumhaltiges Holzbehand-
lungsmittel fihrte bei einer Katze innerhalb kurzer
Zeit zum Tod. Weitere gravierendere Falle traten
durch Entzindungen der Atemwege auf. Zu dieser
Komplikation kann es kommen, wenn ein Haushalts-
produkt beim Verschlucken teilweise in die
Atemwege gelangt.

Veterindrarzneimittel: Gegenliber dem Vorjahr
traten unverandert viele mittelschwere bis tédliche
Permethrin-Vergiftungen bei Katzen auf, die
irrtmlich mit Antiparasitenmitteln fr andere Tiere
behandelt worden waren.

Technische und gewerbliche Produkte: Diese
Stoffklasse war fur knapp 6 % der Falle ver-
antwortlich. Da in dieser Gruppe oft starke Gifte ver-
treten sind, traten schwere und tédliche
Vergiftungen relativ haufig auf. Beispielsweise zog
sich ein Hund durch einen gewerblichen
Toilettenreiniger schwere Veratzungen zu.

(Gift-)Tiere: Drei Falle in dieser Gruppe betrafen
Vipernbisse bei Hunden. Der Verlauf war zweimal
mittelschwer und einmal schwer.
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4 Weitere Tatigkeiten

4.1 Dienstleistungen

Gegen direkte Entschadigung wurden vor allem
folgende Dienstleistungen erbracht: 1) Erstellen von
Expertenberichten unter besonderer Berlcksichti-
gung der unveroffentlichten Erfahrungen des Tox,
2) Noxen-bezogene, anonymisierte Fallanalysen fur
Pharmafirmen, 3) Bereithaltung spezieller Produkte-
informationen von Herstellern (zum Beispiel
Sicherheitsdatenblatter) flr dringende Anfragen aus
der Schweiz und dem Ausland, und 4) Abgabe von
Drucksachen; speziell 12’000 Merkblatter.

Im Rahmen einer Abmachung mit dem Bundesamt
fur Gesundheit (BAG), die dem Tox-Zentrum den
unentgeltlichen Zugriff auf die vertraulichen
Angaben der BAG-Produktedatenbank sichert,
erhielt das BAG seinerseits anonymisierte
Meldungen Uber alle ernsthaften Vorkommnisse mit
Stoffen, die dem Giftgesetz unterstehen.

Auf Wunsch des Schweizerischen Olympischen Ver-
bands wurde fur die Athleten am Tox-Zentrum eine
gebuhrenpflichtige Doping-Hotline eingerichtet, die
zunehmend benitzt wird.

Unentgeltlich blieb weiterhin die BenlUtzung des
Notfalldienstes. Dasselbe gilt fir unser Informations-
angebot auf dem Internet (www.toxi.ch). Bei 21'666
Besuchen (Vorjahr 9612) wurden tGber 100°000
Seiten abgefragt.

Die arztliche Leitung fUhrte regelmassig klinisch-
toxikologische Konsultationen am Departement
Innere Medizin des Universitatsspitals Zurich
(vor allem Notfall- und Intensivstation) durch. Dazu
gehort auch eine wdchentliche klinische Visite
zusammen mit dem Team der Abteilung Klinische
Pharmakologie und Toxikologie auf den
Bettenstationen des Departementes Innere Medizin.

4.2 Aus-, Weiter- und Fortbildung

Im Rahmen der institutionalisierten Zusammenarbeit
mit der Abteilung Klinische Pharmakologie und
Toxikologie am Universitatsspital Zirich nehmen die
akademischen Mitarbeiter des Tox regelmassig und
aktiv an den klinisch-pharmakologischen/toxikolo-
gischen Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen
teil.

Die Erfahrungen am Tox bilden eine wichtige Grund-
lage fur die Ausbildung von Medizinstudenten in
Klinischer Toxikologie und von Studenten der
Umweltwissenschaften (ETH) in Umwelthygiene
durch den Chefarzt.

Die arztliche Leitung des Tox beteiligt sich regelmas-
sig an der Weiter- und Fortbildung von Arzten und
Berufsverbanden in Klinischer Pharmakologie und
Toxikologie. Sie nahm im Berichtsjahr auch 124 mal
gegenlber den Medien zu aktuellen Problemen der
Humantoxikologie Stellung.

Die Forschungsresultate wurden in 4 Mitteilungen
am Jahreskongress der European Association of
Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT)
in Amsterdam prasentiert. Die arztliche Leitung
wurde zu mehreren klinisch-toxikologischen
Vortragen an nationalen und internationalen Work-
shops und Kongressen eingeladen.



4.3 Forschungsprojekte

Schwerpunkt der Forschungsanstrengungen bilden
nach wie vor die Abschatzung von Grenzdosen fur
mittelschwere und schwere Vergiftungsverlaufe.
Spezifische Forschungsprojekte zur Pharma-
koepidemiologie von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen, Interaktionen zwischen Arzneimitteln
und Phytopharmaka sowie genetischen Transporter-
Polymorphismen als Risikofaktoren fur
schwerwiegende klinisch-pharmakologische und
klinisch-toxikologische Zwischenfalle werden in
Zusammenarbeit mit der Abteilung Klinische
Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspital
Zurich durchgefuhrt.

4.4 Kooperationen

Neben der institutionalisierten engen Zusammen-
arbeit mit der Klinischen Pharmakologie und
Toxikologie am Universitatsspital Zurich, ist das Tox
Mitglied des neugeschaffenen Zentrums far
Fremdstoff- und Umweltrisiko-Forschung Zurich der
ETH/UNI-ZUrich. Diese Zusammenarbeit erhéht
einerseits die Kompetenz der Tox-Mitarbeiter in
allgemeinen und speziellen toxikologischen Frage-
stellungen und bietet andererseits die Moglichkeit,
Anfragen innerhalb des Kompetenzzentrums an
andere Spezialisten weiter zu leiten.

5 Brennpunkt: Fehler bei der Anwendung von Medikamenten

Das Tox-Zentrum erhalt regelmassig Anfragen, wenn
bei der Anwendung von Medikamenten Fehler und
Missgeschicke passieren. Da die Analyse dieser
Ereignisse ein grosses Potenzial fur die Pravention
aufweist, wurden diese Art von Anfragen
retrospektiv fur den Zeitraum 1998 bis 2000
analysiert. Die Falle wurden aufgrund eindeutiger
Hinweise im Anamnesefeld der elektronischen
Datenbank aufgespirt und dann manuell als Falle
fehlerhafter Medikamentenanwendung identifiziert.

Die Gesamtzahl der Falle betrug 1'035. Die Art des
Fehlers war am haufigsten eine falsche Dosis,
meistens eine Uberdosierung (Tab. 8). Die Anrufe
wegen Fehlern bei der Anwendung von Medikamen-
ten waren zwischen 19.00 und 23.00 Uhr doppelt so
haufig wie wahrend des Tages (Abb. 4). Am
haufigsten waren Medikamente fir das

Nervensystem betroffen (Psychopharmaka,
Analgetika) (Tab. 9). Einzelne Medikamente, die am
haufigsten falsch angewendet wurden, waren
Paracetamol (n = 42) und Methadon (n = 24). Der
Urheber des Fehlers war in 705 Fallen (68 %) eine
Privatperson bzw. ein medizinischer Laie, in
325 Fallen (31 %) eine medizinische Fachperson (Arzt,
Apotheker, Pflegeberuf). In rund einem Drittel der
Falle (35 %, n = 359) war der Verursacher und das
Opfer des Fehlers identisch, in den restlichen Fallen
(n = 676) war der Leidtragende des Fehlers eine
andere Person. Bei den von den Fehlern
betroffenen Personen handelte es sich in 478 Fallen
(46 %) um Kinder (<16 Jahre, Durchschnittsalter
3.5 Jahre), in 556 Fallen (54 %) um Erwachsene
(Durchschnittsalter 52 Jahre). Das Geschlechter-
verhaltnis war rund 4:5 (m:f).
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Tab.8 Art der Fehler (n=1035) Tah.9 Involvierte Medikamente
Falsche Dosis 482 46.6 % Gruppe Anzahl in %
Verwechslung 2417 233 % Nervensystem 305 29.5 %
Falscher Zufuhrweg 131 127 % Atmung 182 17.6 %
- . Infektionen 93 9.0 %
Irrtimlich verabreicht 108 10.4 % Dermatologika 83 8.0 %
Falscher Patient 39 38% Gastroenterologika 60 5.8 %
Unfall 12 12 % Kreislauf 63 6.1 %
o ) Bewegungsapparat 53 51 %
Kontraindikation nicht beachtet 7 0.7 % Urogenitaltrakt 37 3.6 %
Verabreichungsfehler 6 06% Blut 27 2.6 %
Andere 9 09% Hormone (systemisch) 16 1.5 %
Onkologie 15 1.4 %
Parasiten 12 1.2 %
Sinnensogane 17 1.6 %
Diverse 72 7.0 %

Folgende Situationen wurden als besondere Risiken
fur fehlerhafte Medikamentenanwendungen
erkannt: Wochenbett (Kind erhélt das Medikament
der Mutter), Praparate in Tuben- oder Medikamen-
te in Tropfenform (falscher Zufuhrweg),
Medikamente in Form von Tabletten oder Kapseln,
die nicht zur oralen Einnahme bestimmt sind,
Praparate mit unterschiedlichen Dosierungsstarken,
z. B. fur Kinder in verschiedenen Altersklassen. In
Intensivstationen und Heimen ist das Risiko erhoht.
Eine besondere Haufung von Fehlanwendungen
wurde bei Methadon beobachtet (n = 24). Der dabei
Ubliche Fehler war entweder eine Uberdosierung
beim richtigen Patienten, oder dann eine
irrtmliche Verabreichung an einen falschen
Patienten. Beide Situationen kénnen zu schweren,
potenziell lebensbedrohlichen Vergiftungen fiihren.

Um noch mehr und genauere Angaben zu
fehlerhaften Medikamentenanwendungen zu
erhalten, lasst das Tox-Zentrum gegenwartig eine
medizinische Dissertation schreiben. Daraus werden
zweifellos wichtige Schlisse zur Pravention zu
ziehen sein.

Abb. 4 Zeitpunkt der Anfrage bei Fehlanwendungen
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6 Das Schweizerische Antidot-Netz

Die Distribution und Lagerhaltung von Antidoten fur
Vergiftungen ist in der Schweiz einheitlich geregelt.
Aufschluss Uber die Art der Antidote und deren
Verfligbarkeit gibt die Antidotliste. Das Schweizer
Antidotarium ist in drei sich ergdnzende Sortimente
gegliedert, wobei Vergiftungshaufigkeit, Ort der
Verwendung und logistische Kriterien fir die
Zuteilung entscheidend sind. Grundsatzlich werden
nur Substanzen berlcksichtigt, die nicht bereits zur
Standardausrtstung der 6ffentlichen Apotheken und
Spitalapotheken 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 verfugbar ist; 3) die Anwendung eines
Medikamentes als Antidot erfordert grossere
Mengen als die, die fir den therapeutischen Einsatz
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. Traditionsgemass werden Antidote durch
die Apotheke Wilflingen vermittelt.

Tab. 10:

Dekontaminationsmittel und Antidote fur
Radionuklide werden durch die Kantonsapotheke
Zurich verwaltet und stehen bei Bedarf den
Spitalern und Apotheken zur Verfligung. Betreffend
Botulinus-Antitoxin und das Schlangenserum gegen
Bisse einheimischer Schlangen geben das Schweize-
rische Toxikologische Informationszentrum und das
Schweizerische Serum- und Impfinstitut (Bern)
Auskunft.

Die Antidotliste wird durch die Arbeitsgruppe
“Antidote” des Schweizerischen Toxikologischen
Informationszentrums (STIZ) und der Gesellschaft der
Schweizerischen Amts- und Spitalapotheker (GSASA)
jahrlich revidiert und im Bulletin des Bundesamtes
fur Gesundheit (BAG) verdffentlicht. Sie ist zudem
auch im Internet einsehbar via <http://www.toxi.ch/
ger/welcome.html| (—Antidote)> oder <http://
www.pharmavista.net/news/antidot/maind.htms>.

Mitglieder der Arbeitsgruppe: M. Eggenberger
(Bern), C. Fah (Winterthur), Ch. Hasler (Zurich),
S. Muhlebach (Aarau), Ch. Rauber-Luthy (Zurich) und
H. Kupferschmidt (Leiter, Zurich).

Die drei Sortimente des Schweizerischen Antidotariums

(Vit. B,).

Physostigmin-Salicylat, Silibinin.

Grundsortiment fiir 6ffentliche Apotheken: Aktivkohle, AmyInitrit, Biperiden,
Calciumglukonat-Hydrogel, Simeticon-Tropfen oder Tabletten.

Grundsortiment fiir Spitéler: Atropin (Ampullen), Biperiden, Calciumglukonat, Colestyramin, Dantrolen,
Ethanol, Flumazenil, Glucagon, Magnesium, N-Acetylcystein (Vials und Pulver), Naloxon,
Natriumhydrogenkarbonat, Neostigmin, Phytomenadion (Vit. K), Natriumpolystyrolsulfonat, Pyridoxin

Zusatzsortiment fiir Regionalzentren: Atropin (100 ml), Calcium-dinatrium-EDTA, Deferoxamin,
Digitalis-Antidot, Dimethylaminophenol (4-DMAP), Dimercaptopropansulfonat (DMPS, Unithiol),
Dimercaptosuccinic acid (DMSA, Succimer), Eisen-(lll)-Hexacyanoferrat(ll) (Berlinerblau), Glycin,
Hydroxocobalamin, Labetalol, Methylenblau, Natriumthiosulfat, Obidoxim, Phentolamin,

Die Regionalzentren sind mit Telefonnummern in der Antidotliste aufgefuhrt.
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8 Einnahmen und Ausgaben

Einnahmen Fr. 2131881 Ausgaben Fr. 2°115'119
9 % 7%
6 %
7 %
7%
7%
Kantone B Personal
Schweiz. Gesellschaft fur Chemische Industrie Bl Ubriger Betriebsaufwand
Schweiz. Unfallversicherungsanstalt [] Zuweisungen zu Fonds und Reserven

Schweiz. Versicherungsverband
santésuisse

Schweiz. Apothekerverein

O 00 2 B B .

Ubrige (v.a. Spenden, Ertrdge aus Eigenleistungen)
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9 Spenden
Fr.

Galenica Holding AG 15’000
Stadt Zurich 10000
Coop Schweiz 5000
Karl Mayer-Stiftung 5000
Zurich Versicherungs-Gesellschaft 5’000
Colgate-Palmolive AG 3’000
Henkel & Cie AG 3000
Lever Fabergé AG 3’000
Procter & Gamble AG 3000
Rentenanstalt / Swiss Life 3'000
Schweizerische Zahnarztegesellschaft 3'000
Verband Schweizerischer Farb- und Lackfabrikanten 3000
Benckiser (Schweiz) AG 2'000
Ernst Gohner-Stiftung 2'000
Merck Sharp & Dohme-Chibret AG 2'000
Schindler Management AG 2'000
Verband der Schweizerischen Kosmetik-Industrie 2'000
Erddl-Vereinigung 1’500
Unione Farmaceutica SA 1'500
BDO Visura 1000
Chemische Fabrik Schweizerhall AG 1’000
Coca-Cola Schweiz AG 1000
HG Commerciale 1000
Jansen AG 1000
Medinova AG 1’000
Orgamol SA 1’000
Sanitized AG 1000
Sanofi-Synthélabo (Suisse) SA 1’000
Sika AG 1000
Spirig AG 1000
Staerkle & Nagler AG 1’000
Streuli G. & Co AG 1000
Verband der Schweizerischen Seifen- und Waschmittelindustrie (SWI) 1000
Voigt AG 1000

Die nicht seltenen kleineren Spenden, die hier nicht aufgefihrt sind, freuen und verpflichten uns ebenso-
sehr. Allen Donatoren sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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