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B Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Am 9./10. November 2006 durfte unser Zentrum im Rahmen der
Tagung des Qualitétszirkels der deutschsprachigen Tox-Zentren
das 40-Jahr-Jubilaum seiner Griindung feiern — Anlass zur Besin-
nung auf Zukiinftiges, aber auch ein kleiner Riickblick auf die
Jahre seit der Griindung. Nicht nur der Optimismus und Weitblick
der Grlindervater von damals sind aus heutiger Sicht bewun-
dernswert und verdienen Dank; auch die Tatsache, dass es gelun-
gen ist, samtliche Akteure im Gesundheitswesen als Trager zu
gewinnen, ist in der gesundheitspolitischen Landschaft unseres
Landes wohl einmalig. Ich hoffe, dass es gelingen wird, die Arz-
teschaft als Hauptnutzniesser, die seit einigen Jahren wieder
abseits steht, erneut zu gewinnen.

Die Idee der Griinder und der Wille aller Beteiligten, gemeinsam
etwas aus heutiger Sicht Unverzichtbares fir die Chemie- und
Medikamentensicherheit unserer Bevélkerung zu tun, waren
Richtschnur unseres Handelns und haben uns zu Ansehen und
viel Goodwill verholfen. Erfolg darf aber nicht blenden; wir ms-
sen seit je um unsere Existenz und vor allem um die fir den
Betrieb notwendigen Mittel kdmpfen. Das vergangene Jahr war
denn auch gekennzeichnet einerseits durch die Bemiihungen
um eine langfristige Sicherstellung der Finanzierung des STIZ.
Hier zeichnete sich eine Leistungsvereinbarung mit den Kantonen
(Uber die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren GDK) betreffend die Notfallberatung der Bevol-
kerung bei Medikamenten-, Chemikalien- und Naturtoxinvergif-
tungsfallen ab, die in diesen Tagen unterzeichnet wurde.

Ein weiteres Anliegen ist die Erhaltung eines hohen Qualitats-
standards. Dieser kann nur erreicht werden durch Vernetzung mit
und Basierung auf einer wissenschaftlichen Institution und da lag
es nahe, die Nahe zur Universitat Zirich zu suchen. Nach ent-
sprechenden Vorgesprachen mit der Universitatsleitung wurde
denn auch das STIZ durch ein Team auswartiger Experten begut-
achtet. Ihr Bericht fiel zwar sehr schmeichelhaft aus, zeigt aber
auch einige Schwachstellen deutlich auf. Er mindete in eine
Empfehlung zuhanden der Universitétsleitung fir eine Assozia-
tion an die Universitat unter Beibehaltung des selbstandigen

Charakters unserer Stiftung; das scheint mir eine Zusammen-
arbeit, die flr beide Seiten neue Synergien erdffnet und nur
Vorteile bringen kann. Die entsprechenden Gesprache diirften im
laufenden Jahr ihren Abschluss finden. Dem Ziel einer Erhaltung
eines hohen Qualitatsstandards dient auch die eingeleitete
Verstdrkung der internationalen Zusammenarbeit.

Ich darf ein weiteres Mal mit Genugtuung feststellen, dass das
STIZ heute fester Bestandteil unseres Gesundheitswesen ist.
Direktion und Mitarbeiter verdienen Anerkennung, Vertrauen und
Dank. Unser Bemiihen muss es auch in Zukunft und mit hochster
Prioritat sein, einen hohen Qualitatsstandard zu erhalten.

Ich danke dem Stiftungsrat, unseren Auftraggebern und den

Trégerorganisationen fiir das Vertrauen und die Unterstiitzung.

DR. FRANZ MERKI
PRASIDENT DES STIFTUNGSRATES
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M Einleitung

Der vorliegende Jahresbericht 2006 macht in gewohnter
Weise Angaben zu Anfragestatistik, Art und Schweregrad von
Vergiftungen, Weiterbildungsveranstaltungen, Forschungs-
projekten, Kooperationen, dem Schweizerischen Antidotnetz-
werk und Publikationen. Der Abschnitt «Vergiftungen beim
Menschen» beschréankt sich auf die tabellarische Darstellung
der Vergiftungsfalle. Wer an detaillierteren Angaben interes-
siert ist, findet diese im Anhang zum Jahresbericht, der sepa-
rat beim Tox erhaltlich ist.

Nachdem die Anzahl der Beratungen des Tox 2005 einen
Rekordstand erreicht hatte, kehrte diese Zahl 2006 auf das
Niveau der Vorjahre zurlick (31 184). Die Anrufzahlen gingen
in den Monaten zurlick, in denen im Vorjahr eine tiberdurch-
schnittliche Steigerung zu verzeichnen war, insgesamt um
7%. Eine Abhangigkeit von der Witterung war in diesem Jahr
uniibersehbar: in den nassen und kalten Monaten war die
Zahl der Beratungen besonders tief. Dies spiegelt die Tatsache
wider, dass in der warmen Jahreszeit die Expositionen all-
gemein haufiger sind. Diese Beobachtung wird in allen Gift-
informationszentren der Welt gemacht. Die Hauptursache die-
ser Anrufspitzen sind akzidentelle Expositionen mit Pflanzen
bei Kindern.

Obwohl das Tox mit diesem Anrufvolumen ausgelastet ist, ist
es in der Lage, auch bei aussergewohnlichen Ereignissen
rasch und kompetent zu reagieren. Es ist jederzeit méglich,
innert weniger als einer Stunde neben der Routinetelefon-
beratung ein mehrkopfiges Notfallteam zusammenzurufen,
das die Bewadltigung besonderer Vergiftungsvorfélle sicher-
stellt. Ein solches Ereignis trat im Sommer 2006 auf, als das
Frostschutzmittel Ethylenglykol durch eine defekte Klimaan-
lage in die Trinkwasserversorgung eines grossen Blirogebau-
des gelangte. Da rund 200 Personen von einer moglichen
Vergiftung bedroht waren, war die Beratung der Betroffenen,
der Rettungskrafte und der Notfallstationen aufwandig, bis
sich im Verlauf zeigte, dass zum Gliick niemand schwere
Symptome entwickelte. Ob in einem Schwimmbad im Kanton
Tessin durch einen Rohrbruch Chlorgas austrat, oder im Kan-
ton Bern der Verdacht bestand, es konnten eine Reihe hoch-

giftiger Schlangen entwichen sein, es wird erwartet, dass das
Tox rasch die richtige Information bereithalt. Im letzteren Fall
wurde durch das Netzwerk Antivenin-CH ein Notfallplan zur
Versorgung mit Antiveninen fiir Bisse exotischer Giftschlan-
gen erstellt.

Dass das Tox personell, infrastrukturell und von den Abldufen
her ausgezeichnet fir seine Aufgaben geriistet ist, hat eine
Evaluation durch internationale Experten im Sommer 2006
ergeben. Diese Evaluation wurde im Rahmen der geplanten
Assoziierung des Tox mit der Universitat Zirich durchgefihrt.
Ziel dieser Assoziierung ist es, die wissenschaftliche Tatigkeit
des Tox zu férdern und zu stdrken sowie die traditionelle
Zusammenarbeit mit der Universitat Zirich und dem Univer-
sitatsspital Zirich auf institutioneller Ebene zu festigen. Die
wissenschaftlich korrekte Aufbereitung und Auswertung eige-
ner Daten, aber auch der Fachliteratur ist eine Grundvoraus-
setzung fiir eine qualitativ hochstehende Giftberatung.

Da fiir viele Substanzen keine oder wenig Daten zu Human-
expositionen publiziert sind und Toxizitatsdaten aus Tierver-
suchen im klinischen Kontext einer akuten Vergiftung beim
Menschen oft ungentigend aussagekraftig sind, ist die syste-
matische Analyse der Vergiftungsfalle durch die klinischen
Toxikologen in den Giftinformationszentren von hohem Wert.
Die behandelnden Arzte, die seit vielen Jahren zuverlassig
Verlaufsmeldungen ans Tox zurlickschicken, leisten hier einen
unverzichtbaren Beitrag zum Wissen im Bereich der Human-
toxikologie. Ihnen sei an dieser Stelle ausdriicklich gedankt.



B Brennpunkt

Obwohl die Medikamente mit 37 % aller Beratungen die
grosste Noxengruppe darstellt, sind Nahrungsmittel und auch
Chemikalien gelegentlich Grund fir ernsthafte Intoxikationen.

Seit einiger Zeit beobachtet das Tox eine auffallige Zunahme
von Vergiftungsfallen mit dem Schlafmittel Zolpidem (Abb. 1).
Wir filhren die Zunahme dieser Falle auf die grosse Popularitat
des Medikamentes und damit seine hohe Verfligbarkeit zurtick.
Es handelte sich in 92 % der Félle um Erwachsene, im Mittel
35 Jahre alt. Die Vergiftungsumsténde waren in 89 % der Falle
beabsichtigte Selbstvergiftungen. Dies trifft auch fiir die Tee-
nager (11—16 Jahre) zu, wo bei 128 von 150 Féllen (112
davon Madchen) eine beabsichtigte Selbstvergiftung vorlag,
wahrend dies bei den unter Zehnjdhrigen nur bei vier von 131
der Fall war. In 64 % wurde Zolpidem zusammen mit anderen
Substanzen eingenommen. Bei 57 von 407 Monointoxikatio-
nen mit drztlicher Verlaufsriickmeldung traten mittelschwere
oder schwere Symptome auf. Demgegeniber verliefen 418 von
1228 Kombinationsvergiftungen, an denen Zolpidem mitbe-
teiligt war, mittelschwer oder schwer. Zwei Todesfélle gehen

Abbildung 1

ebenfalls auf die Rechnung von Kombinationsintoxikationen.
Vergiftungsfalle mit
Zolpidem 1995-2006

Nachdem 2001 im Tox der letzte Fall von Botulismus beim
Menschen erfasst wurde, kam es im Frlihjahr 2006 zu einem

erneuten Fall. Eine betagte Frau entwickelte nach dem Genuss
einer Enten-Terrine Brechdurchfall und einen Tag spater pro-
grediente Schluckbeschwerden und Ldhmungen. Trotz Anti-
toxingabe musste die Frau Uber mehrere Monate beatmet wer-
den. Das Toxin konnte im Blut der Patientin sowie im Lebens-
mittel nachgewiesen werden. Nach insgesamt sieben Wochen

Intensivstation und 8-monatiger Rehabilitation kehrte die
Patientin nach Hause zuriick.

In den Jahren 1995-2006 wurde das Tox jahrlich durch-
schnittlich in 17 Fallen wegen Botulismus-Verdacht kontak-
tiert. Meistens ging es um kontaminierte Lebensmittel oder
um allgemeine Informationen. In nur jeweils rund zwei Féllen
konnte die Diagnose Botulismus klinisch oder durch den Toxin-
nachweis gestellt werden. Bei dieser schwer zu diagnostizie-
renden Erkrankung nahm das Tox oft eine zentrale Rolle bei der
Literatursuche, der Vermittlung des Antitoxins und der Koordi-
nation der Laboranalytik ein. Botulismus ist meldepflichtig.

Zyanidvergiftungen sind selten und kommen typischerweise
im gewerblichen Umfeld durch die Exposition mit Kalium- und
Natriumzyanid, Blausaure sowie organischen Zyanidverbin-
dungen (Nitrilen) vor. Im Berichtsjahr fiihrte das Tox 15 Bera-
tungen zu Zyanidvergiftungen durch, von denen zwolf beruf-
licher Natur waren und mit héchstens leichten Symptomen
verliefen. Ein Patient erlitt nach Einnahme von Acetonitril in sui-
zidaler Absicht mittelschwere Symptome.

Daneben konnen auch Expositionen mit pflanzlichen zya-
nogenen Glykosiden zu Zyanidvergiftungen fiihren. Obwohl
weltweit diber 1000 zyanogene Pflanzen existieren, sind Ver-
giftungsfalle, zum Beispiel aus Bittermandeln und Steinobst-
samen, vergleichsweise selten. Im Jahr 2006 kam es zu einer
tragischen Intoxikation bei Kiihen, welche mit Aprikosenkern-
hiillen als Raufutterzugabe gefuttert wurden, die fir zwei Tiere
todlich endete. Ein hoher HCN-Wert in einer Probe der verfiit-
terten Aprikosenkernhiillen konnte mittels Gaschromatogra-
phie-Massenspektrometrie bestatigt werden.

Ein leichter, aber spektakularer Vergiftungsfall durch zyano-
gene Glykoside ereignete sich in einer Institution, wo Kirsch-
kerne zur Herstellung von Kirschkernkissen in einem schlecht
durchliifteten Raum zum Trocknen ausgelegt worden waren. Es
wurde ein deutlicher Bittermandelgeruch festgestellt und einige
Personen klagten Giber leichtes Schwindelgefiihl oder Atem-
not. In der Luft konnte Blausaure nachgewiesen werden.
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B Notfall- und Auskunftsdienst

Die zentrale Dienstleistungsaufgabe des Tox besteht in der fir
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
Verhiitung von Giftunfallen.

Samtliche Anfragen an den Beratungsdienst werden in der

hauseigenen Datenbank elektronisch registriert und flir den
Jahresbericht ausgewertet.

Gesamtiibersicht aller Anfragen

Beanspruchung

Im Jahr 2006 erhielt das Tox 31184 Anfragen. Dies bedeutet
eine Abnahme von 6.9 % gegentiber dem Vorjahr.

Abbildung 2
Anzahl Anfragen an das Tox-Zentrum in den letzten
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Herkunft der Anfragen

Tabelle 1 zeigt, wieviele Anfragen im Jahr 2006 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
(63.8%). Dies widerspiegelt das grosse Informationsbedirfnis
sowie den Bekanntheitsgrad des Tox in der Bevolkerung. Am
meisten Publikumsanfragen kamen aus dem Kanton Ziirich
(4.1 pro 1000 Einwohner). Die wenigsten Anrufe waren aus
den Kantonen Tessin, Jura, Uri und Wallis zu verzeichnen.

Humanmediziner nahmen unseren Dienst insgesamt 8 640-
mal in Anspruch. Verglichen mit dem Jahr 2005 war bei den
Spitaldrzten eine Abnahme der Anfragen (—388) zu beob-
achten. Auch die Anzahl Beratungen von Arzten in der Praxis
nahm leicht ab (—41). Von Tierarzten kamen 555 Anfragen.
Bezogen auf die Einwohnerzahl gingen die meisten Arztean-
fragen aus den Kantonen Basel-Stadt und Schaffhausen ein,
gefolgt von Glarus und Jura. Die Apotheker richteten 516
Anfragen an das Tox.

Das Tox vermittelte auch 127-mal Informationen an Medien
wie Zeitungen, Radio und Fernsehen. Von Einrichtungen wie
Rettungsdiensten, Heimen, Firmen, auslédndischen Tox-Zen-
tren und anderen, nicht néher bezeichneten Organisationen
kamen insgesamt 1454 Anfragen.



Tabelle 1

Herkunft der Anfragen nach Kantonen und Bevdlkerungsgruppen

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

569 344
15 220
52 561

957 064

266 089

185 601

253 954

430 638
38173

187 803
69 110

356 384

168 444
39 803
33 269

459 999
73 764

247 937

137 522

234 332

322 276
35 087

654 093

291575

106 496

1272590
34 905

7 494 033

Publikum

1504
34
115
2708
666
472
506
902
72
401
104
719
311
88
81
947
186
581
301
540
399
54
1551
483
248
5185
94
248
392
19 892
63.8

Spital-
arzte

546

27
804
187
321
212
365

47
131

91
271
141

18
403
96
121
63
180
336
15
574
167
72
1299

398

6903
22.1

Prakt.
Arzte

99

227
56
48
39
92
20
56
10
75
13

13
110
27
50
33
55
61

123
44

38
357
11

42

14
1737
5.6

Tierarzte

30

82
23

22

19

13

27
14
17

25
11

49
20

117

32

555
1.8

Apotheker

24

74
24

104

516
1.6

Diverse

97

241
42
51
26
51

20

50
26

74
22
33

41
35

88
24
30
511

67

18
1581
5.1

Total

2317
44
158
4128
987
915
807
1461
143
648
219
1143
533
110
114
1575
351
809
409
842
866
73
2459
762
396
7573
114
793
435
31184
100

Anfragen/ 1000 Einw.

Publikum

2.6
2.2
2.2
2.8
2.5
2.5
2.0
2.1
1.9
2.1
1.5
2.0
1.8
2.2
2.4
2.1
2.5
2.3
2.2
2.3
1.2
1.5
2.4
1.7
2.3
4.1
2.7

2.7

Arzte

1.2
0.6
0.7
1.2
1.0
2.0
1.0
1.1
1.8
1.1
1.5
1.0
1.0
0.5
0.9
1.2
1.9
0.8
0.7
1.1
1.3
0.5
1.1
0.8
1.1
1.4
0.5

1.2

7 ’%_Tox
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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 Fallen mit Giftkontakt wird unterschieden zwischen
sicher harmlosen Situationen, wo keine oder keine relevanten
Symptome zu erwarten sind, und Féllen mit potenzieller oder
sicherer Gesundheitsgefahrdung.

Abbildung 3
Anzahl und Verteilung der Anfragen (n = 31184)

THEORETISCHE ANFRAGEN
(kein Giftkontakt) 4 681

POTENZIELLE GEFAHRDUNG
15267 HARMLOSE FALLE
11236

Bei den 4681 theoretischen Anfragen ohne Giftkontakt (Vorjahr
6380, —26.6 %) wurden AuskUnfte zu Medikamenten und Anti-
dota, zur Sicherheit von Pflanzen bezliglich Kindern und Haus-
tieren und zur Vergiftungsgefahr mit verdorbenen Lebensmitteln,
Haushaltprodukten und Chemikalien erteilt. Diese Beratungen
des Tox haben Uberwiegend praventiven Charakter. In die
Gruppe der theoretischen Anfragen gehért auch die Beratung
und das Bereitstellen von Dokumentationen fiir Behorden,
Medien, Privatpersonen und diverse Organisationen sowie das
Versenden von Merkbldttern und das Weiterverweisen an
zustandige Fachstellen.

Die total 26 503 Anfragen mit Giftkontakt betrafen in 25267
Fallen Menschen (Vorjahr 25875, —2.4%) und in 1236 Fallen
Tiere (Vorjahr 1257, —1.7%). Im folgenden Abschnitt werden
die Anfragen betreffend Menschen besprochen, wahrend die
Anfragen zu Tieren im Abschnitt Seiten 14—15 zusammengefasst
sind.

Vergiftungen beim Menschen

Die Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle mit Giftkon-
takt beim Menschen (25 267) sind in Tabelle 2 zusammenge-
stellt. Kinder (52.9%) und Erwachsene (46.9 %) waren je
etwa zur Halfte betroffen. Bei 57 (0.2 %) Anfragen war das
Alter der Betroffenen nicht bekannt.

Die meisten Vorfalle waren in der Altersklasse der Kinder
unter funf Jahren zu verzeichnen (41.4%). Der Anteil an
harmlosen Vorfallen bei Kindern war deutlich hoher (31.7 %)
als bei den Erwachsenen (11.2 %). Potenziell schwerwiegende
Ereignisse waren dagegen haufiger bei Erwachsenen (35.7 %)
als bei Kindern (21.2 %). Bei der Geschlechtsverteilung sieht
man ein leichtes Uberwiegen der Knaben bei den Kindern
(24.6% vs. 22.4%) und der Frauen bei den Erwachsenen
(27.0% vs. 18.0%).



Tabelle 2

Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle von Giftkontakt beim Menschen

Harmlose Vorfille

Kinder 8 004 31.7%
Alter <5 Jahre 6522 25.8%
5— <10 Jahre 577 2.3%

10 — < 16 Jahre 241 1.0%

unbekannt 664 2.6%

Geschlecht Médchen 3515 13.9%
Knaben 3696 14.6 %

unbekannt 793 3.2%

Erwachsene 2 841 11.2%
Geschlecht weiblich 1739 6.9%
mannlich 986 3.9%

unbekannt 116 0.4%

Unbekannt 21 0.1%
Total 10 866 43.0%

Falle mit potenzieller Total
Gefahrdung
5354 21.2% 13 358 52.9%
3937 15.6 % 10 459 41.4%
469 1.9% 1046 4.1%
581 2.3% 822 3.3%
367 1.4% 1031 4.1%
2148 8.5% 5663 22.4%
2 509 9.9% 6 205 24.6%
697 2.8% 1490 5.9%
9011 35.7% 11 852 46.9%
5072 20.1% 6811 27.0%
3569 14.1% 4 555 18.0%
370 1.5% 486 1.9%
36 0.1% 57 0.2%
14 401 57.0% 25 267 100 %

Vergiftungssituationen

Tabelle 3 zeigt die Vergiftungssituationen in den 25267
Fallen, in denen Menschen einem Gift ausgesetzt waren. Die
akut unfallbedingten Vergiftungen (19 112, Vorjahr
19376, — 1.4 %) machten den gréssten 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 auch Zwischenfalle am Arbeitsplatz (903).

Bei den akut beabsichtigten Vergiftungen (iberwogen die
Suizidversuche (3705 Félle, Vorjahr 4120, —1.1%). Deutlich
weniger haufig waren Drogenmissbrauch (469) oder Vergif-
tungsfalle im Zusammenhang mit kriminellen Handlungen (61).

Verglichen mit den akuten Vergiftungen waren chronische
Vergiftungsfalle relativ selten (total 639 Fdlle). Bei 190
Anfragen ging es um unerwiinschte Wirkungen von Arz-
neimitteln. Dabei ging es meist um eine Beurteilung der
Kausalitat zwischen aufgetretenen Symptomen und der Ein-
nahme von Medikamenten.

9 ’%_Tox
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Tabelle 3
Vergiftungssituationen in den Fallen von Giftkontakt beim Menschen

Situationen Akute Vergiftungen Chronische Vergiftungen
(Giftkontakt < 8h) (Giftkontakt > 8h)
Unfallbedingt héuslich 17 211 68.1% 222 0.9%
Unfallbedingt beruflich 903 3.6% 72 0.3%
Unfallbedingt umweltbedingt 16 0.1% 23 0.1%
Unfallbedingt anders 982 3.9% 83 0.3%
Total Unfallbedingt 19 112 75.7% 400 1.6 %
Beabsichtigt suizidal 3705 14.6 % 17 0.1%
Beabsichtigt Abusus 469 1.9% 61 0.2%
Beabsichtigt kriminell 61 0.2% 12 0.1%
Beabsichtigt anders 959 3.8% 149 0.5%
Total beabsichtigt 5194 20.5% 239 0.9%
Total unfallbedingt und beabsichtigt 24 306 96.2 % 639 2.5%
Total akut und chronisch 24 945 98.7 %
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen 190 0.8%
Nicht klassifizierbar 132 0.5%
Total 25 267 100 %
Noxen Schweregrad der Vergiftungen

Die bei den Anfragen vorkommenden Noxen (schadigende
Stoffe) werden fir die Auswertung in zw6lf Gruppen einge-
teilt. Tabelle 4 zeigt die verschiedenen Noxengruppen und
deren Haufigkeit bei den insgesamt 25 267 Vergiftungsfallen
beim Menschen.

Die meisten Giftkontakte erfolgten mit Medikamenten
(35.7%). Am zweithaufigsten (25.0 %) waren die Haushalt-
produkte beteiligt, gefolgt von den Pflanzen (11.1%). Details
zu den einzelnen Noxengruppen sind aus dem Anhang zum
Jahresbericht ersichtlich, der separat erhaltlich ist.

Bei 5647 drztlichen 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 74 % dieser
Félle liessen die Arzte dem Tox eine Riickmeldung tber den
Verlauf der Vergiftung zukommen. So erhielt das Tox arztlich
gewertete Informationen tiber Symptome, Verlauf und Thera-
pie von akuten und chronischen Vergiftungsfallen, 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 5122
Haushaltprodukte 2056
Pflanzen 522
Technische und gewerbliche Produkte 1369
Korperpflegemittel und Kosmetika 209
Nahrungsmittel und Getranke 603
Genussmittel, Drogen und Alkohol 440
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 319
Pilze 322
(Gift-)Tiere 313
Veterindrarzneimittel 39
Andere oder unbekannte Noxen 538
Total 11 852

Datenerfassung und Datenauswertung werden beziiglich
Vergiftungssituationen, Kausalitdt der Beschwerden und
Schweregrad der Vergiftungsverlaufe standardisiert. Fiir den
Jahresbericht werden nur Vergiftungen mit gesicherter oder
wahrscheinlicher Kausalitat berticksichtigt. Eine gesicherte
Kausalitdt bedeutet, dass die Noxe im Kérper 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 konnen.
Eine wahrscheinliche Kausalitat beinhaltet die gleichen Krite-
rien, aber ohne den analytischen Giftnachweis.

3686 symptomlose oder symptomatische humantoxikolo-
gische Falle mit geniigend hoher Kausalitat konnten bezlig-
lich des klinischen Verlaufs weiter analysiert werden.

Kinder | Alter undefiniert Total
3894 7 9023 35.7%
4238 11 6 305 25.0%
2276 3 2 801 11.1%
396 7 1772 7.0%
997 - 1206 4.8%
324 9 936 3.7%
369 1 810 3.2%
350 1 670 2.6%
131 4 457 1.8%
114 3 430 1.7%
37 - 76 0.3%
232 11 781 3.1%
13 358 57 25 267 100 %

912 Félle betrafen Kinder und 2 774 Erwachsene. Die Schwe-
regrade der Vergiftungen sind in Abb. 4 dokumentiert. Es wird
dabei unterschieden zwischen symptomlosem Verlauf, Fallen
mit leichten, mittleren oder schweren Symptomen und mit
todlichem Ausgang. Bei leichten Symptomen ist eine Behand-
lung in der Regel nicht ndtig. Mittlere Symptome sind meist
behandlungsbedirftig, wahrend bei schweren Vergiftungen
eine Behandlung ausnahmslos nétig ist.

11 2Tox
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Abbildung 4
Klinischer Verlauf bei Kindern und Erwachsenen

Kinder (n = 912)
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MITTEL

74
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Bei den Kindern blieb knapp die Halfte (427 = 46.9 %) symp-
tomlos; bei den Erwachsenen waren es nur 369 (13.3 %).
Leichte Symptome wurden bei Kindern in 396 Fallen (43.4 %)
und bei Erwachsenen in 1702 Féllen (61.4%) gesehen.
Mittelschwer verliefen 74 (8.1%) der Kinder- und 448
(16.1%) der Erwachsenenvergiftungen. Schwere Intoxika-
tionssymptome entwickelten 15 (1.6 %) Kinder und 245
(8.8%) Erwachsene. Bei den Erwachsenen war der Verlauf in
zehn Féllen (0.4 %) todlich.

Erwachsene (n = 2774)

LEICHT

1702 MITTEL
448
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369 SCHWER
) 245
TODLICH
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Von den 3686 arztlichen Riickmeldungen mit gesicherter
oder wahrscheinlicher Kausalitat (Tab. 5) waren drei Fiinftel
Monointoxikationen (Giftkontakt mit nur einer Noxe). In zwei
Fiinftel der Falle lagen Kombinationsvergiftungen vor. Diese
Falle wurden der wichtigsten Noxe zugeordnet. Auch bei
den ausgewerteten drztlichen Rickmeldungen waren Medi-
kamente (65.9%) die haufigste Noxengruppe, gefolgt von
den Haushaltprodukten (9.3 %) und den technischen und
gewerblichen Produkten (8.4 %).



Tabelle 5

Haufigkeit der Noxengruppen und Vergiftungsschweregrad der auswertbaren arztlichen Riickmeldungen zu

Giftkontakt beim Menschen

Noxengruppen Erwachsene

Schweregrad 0 L M S T 0 L M
Medikamente 270|1147| 300 188 8| 258| 195| 51
Haushaltprodukte 24| 120 17 2 - 82 9 7
Technische und gewerbliche Produkte 36| 193| 30 6 - 121 30 3
Genussmittel, Drogen und Alkohol 14 82 57 32 1 4 17 2
Pflanzen 41 21 15 - -l 30 19 5
Pilze 2| 35 14 7 — 6 6 —

Produkte flr Landwirtschaft

und Gartenbau 3 17 5 3 1 8 2 -
(Gift-)Tiere 20 15 4 4 - 1 12 1
Korperpflegemittel und Kosmetika 3] 14 - - - 10 9 -
Nahrungsmittel und Getranke 3 6 3 1 - 3 1 2
Veterindrarzneimittel 2 6 - 1 - 2 - -
Andere oder unbekannte Noxen 6| 46 3 1 - 11 14 3
Total 3691702 448| 245, 10 427| 396| 74

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

15

Kinder

2429
344
311
210

94
70

39
39
36
19
11
84
3686

Total

65.9%
9.3%
8.4%
5.7%
2.5%
1.9%

1.1%
1.1%
1.0%
0.5%
0.3%
2.3%
100 %
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Vergiftungen beim Tier Noxen
. Tabelle 6 zeigt die Aufteilung aller Anfragen auf die zwolf
Tierarten
Noxengruppen.
1236 Anfragen betrafen eine Vielzahl verschiedener Tierarten:
Tabelle 6

801 Hunde, 260 Katzen, 56 Pferde, 26 Bovide, 24 Kanin-

Noxen bei Anfragen zu Tiervergiftungen
chen/Hasen, 12 Meerschweinchen, 12 Schafe, 12 Vdgel (davon 9 9 9

1 Storch), 7 Nagetiere, 5 Esel, 4 Schildkroten, 4 Ziegen, 3 Igel, Noxengruppen Anzahl Falle

3 Schweine, 2 Frettchen, 1 Alpaca und 1 Fisch. In den Ubrigen Pflanzen 321 26.0%

Fallen waren mehrere oder unbekannte Tierarten betroffen. Produkte fiir Landwirtschaft
und Gartenbau 278 22.5%
Medikamente 219 17.7%
Haushaltprodukte 146 11.8%
Veterindrarzneimittel 67 5.4%
Nahrungsmittel und Getranke 64 5.2%
Technische und gewerbliche Produkte 32 2.6%
(Gift-)Tiere 27 2.2%
Genussmittel, Drogen und Alkohol 14 1.1%
Korperpflegemittel und Kosmetika 11 0.9%
Pilze 9 0.7%
Andere oder unbekannte Noxen 48 3.9%
Total 1236 100%

Die meisten Anfragen betrafen Pflanzen (26.0%). Danach
folgten in absteigender Haufigkeit Anfragen zu Produkten
aus Landwirtschaft und Gartenbau (22.5 %), Medikamenten
(17.7 %), Haushaltprodukten (11.8 %), Veterindrarzneimitteln
(5.4 %) und Nahrungsmitteln und Getranken (5.2 %).



Schweregrad der Vergiftungen

Wie die Humanmediziner wurden auch die Tierdrzte um eine
Riickmeldung zum Vergiftungsverlauf gebeten. Wir erhielten
insgesamt 224 auswertbare Verlaufsberichte zu Tiervergif-
tungen. Davon verliefen 95 Falle symptomlos, 79 Falle leicht
und 50 Falle mittelschwer bis todlich (Tab. 7).

Tabelle 7
Vergleich Noxengruppen/Vergiftungsschweregrad

Noxengruppen

Schweregrad 0
Produkte flir Landwirtschaft und Gartenbau 28
Medikamente 28
Pflanzen 7
Veterindrarzneimittel 11
Haushaltprodukte 6
Nahrungsmittel und Getranke (exkl. Pilze und Alkohol) 5
Technische und gewerbliche Produkte 2
Genussmittel, Drogen und Alkohol 3
(Gift-)Tiere 1
Korperpflegemittel und Kosmetika 1
Pilze 2
Andere oder unbekannte Noxen 1
Total 95

16
21

N — N W - o

79

33

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

Verlauf

59
55
24
24

A w w vl U1 0 B~

224

Total

26.3%
24.6%
10.7 %
10.7 %
9.0%
6.3%
3.6%
2.2%
2.2%
1.3%
1.3%
1.8%
100 %
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B Weitere Tatigkeiten

Dienstleistungen

Gegen direkte Entschadigung wurden vor allem folgende

Dienstleistungen erbracht:

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

2. Noxen-bezogene, anonymisierte Fallanalysen fiir Pharma-
firmen,

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

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

5. Abgabe von Drucksachen; speziell 3883 Merkblatter.

Die im Auftrag von Swiss Olympic eingerichtete gebUhren-
pflichtige Doping-Hotline fiir die Athleten wurde 541-mal
benutzt.

Die Website (www.toxi.ch) wurde Ende 2006 erneuert und
durch ein datenbankbasiertes System ersetzt, das ausbaufa-
higer ist und besser administriert werden kann. Die Website
wurde 206 637-mal besucht (Vorjahr 163 704).

Die arztliche Leitung flihrte regelmassig klinisch-toxikologi-
sche Konsilien am Departement Innere Medizin des Universi-
tatsspitals Zrich (vor allem Notfall- und Intensivstation)
durch.

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Das Tox flhrte seine Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Klini-
sche Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspital
Ziirich auch nach dem Antritt des neuen Leiters Prof. Gerd
Kullak-Ublick fort. Die akademischen Mitarbeiter des Tox nah-
men weiterhin regelmassig und aktiv an den Weiter- und Fort-
bildungsveranstaltungen in klinischer Pharmakologie und
Toxikologie teil.

H. Kupferschmidt nahm als Dozent am Nachdiplomkurs
«Risiko und Sicherheit» der ETH, der Hochschule St. Gallen,

des Paul Scherrer Instituts und des Eidg. Instituts fiir Schnee-
und Lawinenforschung teil und hielt zwei Vortrage im
Rahmen der Vorlesung «Molekulare Toxikologie» an der
Universitat Basel. Am Symposium «Pharmakovigilanz und
Arzneimittelsicherheit» des Zentrums fir Fremdstoff- und
Umweltrisikoforschung Zirich (XERR) referierte H. Kupfer-
schmidt zum Thema Toxikovigilanz. Das standige akademische
Personal des Tox hielt regelmassig Vortrdge zur Weiter- und
Fortbildung fiir Arzte und andere Angehérige von Gesund-
heitsberufen und Berufsverbanden in klinischer Pharmakolo-
gie und Toxikologie.

Am Jahreskongress der European Association of Poisons Cen-
tres and Clinical Toxicologists (EAPCCT) in Prag wurden vier
wissenschaftliche Beitrdge prasentiert, am Jahreskongress
des North American Congress of Clinical Toxicology (NACCT)
in San Francisco ein Beitrag. An der 74. Jahresversammlung
der Schweizerischen Gesellschaft fir Innere Medizin und der
Schweizerischen Gesellschaft fir Klinische Pharmakologie
und Toxikologie in Basel wurde ein Workshop zu Vergiftungen
durchgefihrt.

Forschungsprojekte

Schwerpunkt der Forschungsanstrengungen bildete nach wie
vor die Dosis-Wirkungsbeziehung bei Vergiftungen beim Men-
schen, vor allem bei Medikamenteniiberdosierungen. Eine
Untersuchung iiber Vergiftungen mit Mefenaminsaure im Rah-
men einer Dissertation wurde abgeschlossen. Die dreijahrige
Studie «Multicentre Data Collection in European Poisons
Centres using Paraquat as an Example» wurde begonnen.
Eine erste Etappe des Projektes «EAPCCT Monitor-Pilot Project
for common European poisoning data collection» wurde
durchgefihrt. 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 Europaischen Kommission.



Kooperationen

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

Einen Teil der Tiervergiftungen bearbeitete das Tox gemein-
sam mit dem Institut fiir Veterinarpharmakologie und -toxi-
kologie 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 Tier-
vergiftungen zusténdig.

Behorden: Der Bund hat die Aufgabe, die Bevdlkerung vor
der Einwirkung geféhrlicher Chemikalien zu schiitzen. Die
systematische Erfassung und Auswertung von Ereignissen
erlaubt schnelle Massnahmen zur Schadensbegrenzung und
entsprechende Anpassungen der requlatorischen Grundlagen
im Sinne der Pravention. Da mit dem ChemG die flachende-
ckende Bewilligungspflicht und Registrierung von Stoffen und
Zubereitungen wegfiel, mussten fir die Sicherstellung des
Gesundheitsschutzes neue Instrumente geschaffen werden,
wovon ein Teil vom Tox iibernommen wurde. Dazu zahlte ins-
besondere die Sicherstellung der Vergiftungsheratung 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.

Das Tox lieferte dem BAG 2006 vierteljahrlich Meldungen zu
Expositionen mit Stoffen und Produkten, und erstellte ver-
schiedene Dokumente zur Aufkldrung und Prdvention im
Zusammenhang mit giftigen Chemikalien und Produkten. Zu

den wichtigen Expositionen mit Lampendlen, Frostschutzmit-
teln und GHB verfasste es Factsheets. Ein weiterer Bericht
dokumentierte die Haufigkeit von Atemwegssymptomen nach
inhalativen Expositionen. Das Vergiftungsgeschehen anderer
Lander wurde anhand der Jahresberichte derer Giftinforma-
tionszentren verglichen. Zudem erstellte das Tox weitere Sei-
ten fiir die online-Neuauflage der «Toxikologie der Haushalt-
produkte».

S. Lide und H. Kupferschmidt wirken in der Arbeitsgruppe
«Ausgewdhlte Fremd- und Inhaltsstoffe von Lebensmitteln»
(AFIL) des BAG mit, ebenso C. Rauber-Liithy in der Eidg. Kom-
mission fiir ABC-Schutz (KomABC).

Im Auftrag des Schweizerischen Heilmittelinstituts Swiss-
medic stellt das Tox die Toxikovigilanz im Bereich Arzneimit-
tel sicher. Der Auftrag dient Swissmedic zur Friiherkennung,
Risikobeurteilung, Bewdltigung und Prophylaxe von Vergif-
tungen durch Tier- und Humanarzneimittel. Das Tox meldet
aktiv Signale neuer oder ungewéhnlicher Toxizitat, und ver-
fasst vierteljdhrlich eine Analyse zu Vergiftungen mit Arznei-
mitteln sowie Drogen und zum Medikamentenmissbrauch.
Das Tox leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Arzneimit-
telsicherheit im Bereich Uberdosierung und Missbrauch.

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

International: Das Tox arbeitet eng mit auslandischen Part-
nergiftinformationszentren zusammen und erhdlt so auch
Zugang zu anderen Netzwerken (wie Toxbase in England und
Toxinz in Neuseeland). Es ist in Arbeitsgruppen der Gesell-
schaft fiir klinische Toxikologie, in der die deutschsprachigen
Giftinformationszentren organisiert sind, und die derzeit
durch A. Stiirer présidiert wird, vertreten. Das Tox engagiert
sich auch im Vorstand der European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT). H. Kupferschmidt
wurde 2006 zum President-elect gewahlt. Er betreut seit
mehreren Jahren als Webmaster den Internetauftritt dieser
Gesellschaft.

17 2Tox



2Tox 18

Das Schweizerische Antidot-Netz

Die Verteilung und Lagerhaltung von Antidoten fiir Vergiftun-
gen ist in der Schweiz einheitlich im Auftrag der Schweizeri-
schen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) geregelt. Aufschluss Uber die Art der
Antidote und deren Verfligbarkeit gibt die Antidotliste, die
jahrlich neu herausgegeben wird. Das Schweizer Antidota-
rium ist in drei sich erganzende Sortimente gegliedert, wobei
Vergiftungshaufigkeit, Ort der Verwendung und logistische
Kriterien fiir die Zuteilung entscheidend sind. Grundsétzlich
werden nur Substanzen berlicksichtigt, die nicht bereits zur
Standardausriistung der dffentlichen Apotheken und Spital-
apotheken gehoren.

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 verfiigbar ist;

3. die Anwendung eines Medikamentes als Antidot erfordert
grossere Mengen als die, die fir 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 2007: Mehr als die Halfte der Praparate auf der Anti-
dotliste ist nicht reguldr zugelassen und muss auf der Grund-
lage des Art.36 der Arzneimittelbewilligungsverordnung
(AMBV) direkt von den Herstellern oder lber Grenzapotheken
importiert werden. Da viele Antidote als Orphan Drugs wirt-
schaftlich nicht interessant sind und eine ordentliche Zulas-
sung teuer ist, wird sich daran kaum etwas andern. Es gibt
grundséatzlich drei Méglichkeiten, ausserhalb des ordentlichen
Zulassungsverfahrens Heilmittel in Verkehr zu bringen: 1) im
Rahmen von Arzneimittelmonographien zur Pharmakopde,
2) die vereinfachte Zulassung mit entsprechender Dokumen-
tation, und 3) der Direktimport, wenn kein vergleichbares
Produkt in der Schweiz im Handel ist.

Tabelle 8
Die Sortimente des Schweiz. Antidotariums

Grundsortiment fiir 6ffentliche Apotheken: Aktiv-
kohle, Biperiden (Tabletten), Calciumglukonat (Hydrogel),
Simeticon (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. Bg).

Zusatzsortiment fiir Regionalzentren: Atropin (100 ml),
Calcium-dinatrium-EDTA, Deferoxamin, Digitalis-Antidot,
Dimethylaminophenol (4-DMAP), Dimercaptopropansulfonat
(DMPS, Unithiol), Dimercaptosuccinic acid (DMSA, Succimer),
Eisen-(II)-Hexacyanoferrat(ll) ~ (Berlinerblau), Fomepizol,
Hydroxocobalamin, Methylenblau, Natriumthiosulfat, Octreo-
tid, Obidoxim, Phentolamin, Physostigmin-Salicylat, Silibinin.

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

Spezialsortiment: Die Verfigbarkeit 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 verfigbar und kénnen tber
das Tox vermittelt werden.




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

Calciumglukonat (Glucocalcium Streuli) ist nicht mehr im
Handel, wohl aber Calcium-Sandoz. Diphtherie-Antitoxin
ist neu in der Armeeapotheke verfliigbar. Hochdosiertes Insu-
lin in Kombination mit Glukose wird heute regelmassig bei
Vergiftungen mit Kalziumkanalblockern eingesetzt. Anti-
Digitalis-Antikorper sind neu als DigiFab™ (40 mg) ver-
fugbar. Calciumdinatrium-EDTA ist nur noch in Form des
Praparates der Laboratoires SERB verfligbar.

Die Kantonsapotheke Ziirich verwaltet in Absprache mit der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) Dekonta-
minationsmittel und Antidota fiir Radionuklide. Die Medika-
mente stehen bei Bedarf allen Spitdlern und Apotheken zur
Verfligung.

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 flr Gesundheit (BAG) veroffentlicht. Sie ist
zudem auch im Internet einsehbar via «www.toxi.ch» (fir
Arzte und Apotheker) oder «www.pharmavista.net».

Mitglieder der Arbeitsgruppe: M. Eggenberger (Aarau), C. Fah
(Winterthur), S. Mihlebach (Bern), N. Vernaz (Genf), Ch. Rau-
ber-Luthy (Zlrich), A. Ziist (Ziirich) und H. Kupferschmidt
(Vorsitz, Zirich).
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B Veroffentlichungen

Bestell-
nummer
Antidote bei Vergiftungen 2006. 1-06
Fah C., Vernaz N., Rauber-Liithy Ch., Mihlebach S., Zust A.,
Eggenberger M., Kupferschmidt H.
Bulletin Bundesamt fiir Gesundheit 5, 89-99, 2006.
The Use of the EAPCCT Website (Abstract). 2-06

Kupferschmidt H., Holenstein C.
Clinical Toxicology 44 (4), 422, 2006.

06

Diversification in Activities of Poisons Centres (Abstract). 3
Kupferschmidt H.
Clinical Toxicology 44 (4), 425, 2006.

Bromadiolon-Vergiftung bei Fiichsen. 4-06
Kupper J., Grobosch T,, Kistler R., Sydler T., Naegeli H.
Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde 148 (8), 405-408, 2006.

Clinical features of gamma-hydroxybutyrate 5-06
and gamma-butyrolactone toxicity and concomitant

drug and alcohol use.

Liechti M.E., Kunz I., Greminger P., Speich R., Kupferschmidt H.

Drug and Alcohol Dependence 81, 323-326, 2006.

Apiaceae; wo ist Vorsicht geboten? 6-06
Meier-Abt A.
In: Schweizer Staudengarten 35, 2006.

Reinigung und Desinfektion: Gesundheitsgefahren, 7-06
Riickstande — eine Ubersicht.

Ndgeli H., Kupper J.

Mitteilungen fir Lebensmittelhygiene 97, 232-240, 2006.

Aktuelles aus dem Tox-Zentrum. 8-06
Rauber-Lithy Ch., Kupferschmidt H.
pharmalournal 144 (24), 19-20, 2006.

Experience with a Novel Internet Based Tool 9-06
for the Prevention of Poisoning in Pre-School Children.
(Abstract).

Rauber-Lithy C., Otto M., Kupferschmidt H.

Clinical Toxicology 44 (4), 438, 2006.

Das Tox fiir alle (Vergiftungs-)Félle. 10-06
Rauber-Liithy Ch.
Clinicum 2, 40-42, 2006.

Categorization Systems for Substances in Poisons 11-06
Centres (Abstract).

Stlirer AW., Hilller G., Desel H., Kupferschmidt H., Weilemann LS.

Clinical Toxicology 44 (4), 422-423, 2006.

Bestell-
nummer
Acute Respiratory Syndrome After Inhalation of 12-06
Waterproofing Sprays: A Posteriori Exposure-Response
Assessment in 102 Cases.
Vernez D., Bruzzi R., Kupferschmidt H., De-Batz A., Droz P, Lazor R.
Journal of Occupational and Environmental Hygiene 3,
250-261, 2006.
Vergiftungen in der Schweiz. 13-06

Weidmann B., R@uber—Ll‘jthy Ch., Kupferschmidt H.
Schweizerische Arztezeitung 87 (2), 58-62, 2006.

Die aufgefiihrten Veréffentlichungen kénnen mit ent-
sprechender Bestellnummer per Tel. (044 251 66 66),
per Fax (044 252 88 33) oder per E-Mail (info@toxi.ch)
bestellt werden. Ein Teil dieser Veroffentlichungen kann
von der Website www.toxi.ch heruntergeladen werden.

Daneben sind Merkblatter tiber Erste Hilfe und Praven-
tion sowie Telefonkleber (Notfallnummer) in Deutsch,
Franzésisch und Italienisch erhéaltlich; Dissertationen
werden nur leihweise versandt.
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B Einnahmen und Ausgaben

Einnahmen Fr. 2951 179.— Ausgaben Fr. 2943 969.—

LEISTUNGSVERTRAGE
MIT BAG UND SWISSMEDIC

Fr.683921.—
ABGELTUNGEN AUS VERTRAGEN
Fr. 143754~
UBRIGE UBRIGER
(FSpenden und andere Einnahmen) BETRIEBSAUFWAND PERSONAL (18.8 Stellen)
1.98720—~ Fr.606610.— Fr. 2337359.-
KANTONE

Fr. 1093494~

SCHWEIZERISCHER
APOTHEKERVERBAND
Fr. 133200.—

SCHWEIZERISCHE UNFALL-
VERSICHERUNGSANSTALT
Fr. 160950.—

SCHWEIZERISCHER
VERSICHERUNGSVERBAND
Fr. 160 950.—

SANTESUISSE
Fr. 160950.—

SGCI CHEMIE
PHARMA SCHWEIZ
Fr.315240.—
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B Spenden

Stadt Zirich 10000
Procter & Gamble AG 6000
F. Hoffmann-La Roche AG 4000
Colgate-Palmolive AG 3000
Henkel & Cie AG 3000
Lever Fabergé GmbH 3000

Schweizerischer Kosmetik- und Waschmittelverband 3 000

Coop 2000
Reckitt Benckiser (Switzerland) AG 2 000
Unione Farmaceutica Distribuzione SA 1500
3M (Schweiz) AG 1000
Acima AG 1000
Astra Zeneca AG 1000
Bayer (Schweiz) AG 1000
Hanseler AG 1000
Omya Schweiz AG 1000
Sanitized AG 1000
Schweizerhall Chemie AG 1000
Schweizerischer Drogisten-Verband 1000
Staerkle & Nagler AG 1000
Streuli Pharma AG 1000
Victorinox AG 1000

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

Tragerschaft

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

Die Trdgerorganisationen sind:

= der Schweizerische Apothekerverband (SAV)

= die SGCI Chemie Pharma Schweiz

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

= die santésuisse (SAS).

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



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

Mitglieder: Hans Peter Brandle (SVV), Fritz Britt (SAS),
Dr. Roland Charriére (BAG), Regierungsrat Armin Huppin
(GDK), Dominique Jordan (SAV), Dr. Martin Kuster (SGCI),
Dr. Willi Morger (SUVA), Dr. Werner Pletscher (GDK), Dr. Bern-
hard Schlappi (SGCI), Dr. Jean-Claude Tarchini (SAV)

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

Leitung
Direktor: Dr. med. Hugo Kupferschmidt

Leiterin Auskunftsdienst und Stv. des Direktors:
Dr. med. Christine Rauber-Liithy

Leiter Wissenschaftlicher Dienst: vakant

Oberarzt: Dr. med. Andreas Stlirer

Personal

Natascha Anders, dipl. pharm. Alexandra Bloch, EIfi Blum, Dr.
med. Colette Degrandi, Dr. med. Katrin Faber, med. pract.
Elmira Far, Joanna Farmakis, med. pract. Joan Fuchs, Brigitte
Guldimann, med. pract. Karen Gutscher, Dr. med. Ulrike Halbs-
guth, Rose-Marie Hauser-Panagl, Dr. med. Katharina Hofer,
med. pract. Nicole Imesch-Stutz, Dr. med. Irene Jost-Lippuner,
Dr. med. Helen Klingler, Dr. med. Sandra Koller-Palenzona, Dr.
med. vet. Jacqueline Kupper, Leandra Kurtz, Dr. phil. Il Saskia
Lide, Elisabeth Malnati-Rissi, Franziska Mohr-Spahr, Antonia
Nauser, med. pract. Karen Peier-Ruser, Gabriela Pintadu-Hess,
Dr. phil. Il Heinz Reust, Trudy Saile-Schneider, med. pract.
Katharina Schenk, Désirée Treichler, 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 Ziirich, Arbeits- und Umwelt-
medizin) und Hanspeter Neukom (Kantonales Labor Ziirich,
Pilzexperte).

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