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M Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Schwerpunktthemen des vergangenen Jahres waren einer-
seits die generelle Zukunftsentwicklung des STIZ und ande-
rerseits — seit der Griindung virulent — die mittel- und lang-
fristige finanzielle Entwicklung und die Verbreiterung der
finanziellen Basis; ihr waren 2 Klausurtagungen des Stif-
tungsrates gewidmet. Der daraus entstandene Schlussbericht
zeigt unter anderem auch die méglichen Entwicklungen auf
und liefert damit die Entscheidungsgrundlagen, die dem Stif-
tungsrat fur die Erarbeitung méglicher Zukunftsstrategien zur
Verfiigung stehen. Er schlégt aber auch konkrete Massnah-
men vor, die in erster Linie auf eine Erhohung der mittelfristi-
gen Liquiditat unserer Institution zielen — sei es durch die
einmalige Zuflihrung zusétzlicher finanzieller Reserven, sei es
durch andere Regelungen wie die Verlangerung der Kiindi-
gungsfrist laufender Vertrage. Diese Massnahmen konnten
inzwischen dank grossem Verstandnis und Entgegenkommen
unserer Trager mehrheitlich umgesetzt werden. Es erflllt mich
mit grosser Genugtuung, dass auch in schwierigeren Zeiten
der klare Wille bei allen Tragern der Stiftung vorhanden ist,
das STIZ zu unterstiitzen und mitzutragen. lhnen vor allem
gebiihrt ein herzlicher Dank.

Die Assoziierungsverhandlungen mit der Universitat Ziirich
waren am Jahresende noch pendent, es besteht aber guter
Grund, dass sie im Jahre 2010 abgeschlossen werden konnen.
Die Stelle im wissenschaftlichen Dienst konnte nun mit Dr. med.

A. Ceschi ebenfalls kompetent besetzt werden, sodass nun
keine wesentlichen personellen Vakanzen mehr bestehen.

Im Ubrigen darf wieder einmal mehr festgestellt werden, dass
der Betrieb reibungslos funktioniert, und dass die 6ffentliche
Wahrnehmung nicht zuletzt dank reger Medientatigkeit gut
ist. Gleiches gilt fur die wissenschaftliche Vernetzung.

Aus dem Stiftungsrat traten im Berichtsjahr zwei bewahrte
Mitglieder zuriick: Dr. Jean-Claude Tarchini (Stiftungsrat
seit 1989 als Vertreter von pharmaSuisse) und Dr. Werner
Pletscher (Stiftungsrat seit 1998 und Vertreter der GDK). An
ihre Stelle wurden gewahlt: Frau Elisabeth Anderegg-Wirth
(pharmaSuisse) und Dr. Samuel Steiner (GDK). Den Zuriickge-
tretenen, die sich in vielfaltiger Weise flir das STIZ engagiert
haben, gilt mein herzlicher Dank, den neuen Mitgliedern wiin-
sche ich viel Erfolg, aber auch Freude bei ihrer neuen Tatigkeit.

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

DR. FRANZ MERKI
PRASIDENT DES STIFTUNGSRATES
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M Einleitung

Der vorliegende Jahresbericht 2009 des Schweizerischen
Toxikologischen Informationszentrums, im Folgenden «Tox»
genannt, macht in gewohnter Weise Angaben zu Anfrage-
statistik, Art und Schweregrad von Vergiftungen, Weiterbil-
dungsveranstaltungen, Forschungsprojekten, Kooperationen,
dem Schweizerischen Antidotnetzwerk und Publikationen. Der
Abschnitt «Vergiftungen beim Menschen» beschrankt sich auf
die tabellarische Darstellung der Vergiftungsfalle. Wer an detail-
lierteren Angaben interessiert ist, findet diese im Anhang zum
Jahresbericht, der auf der Website zuganglich ist. Neu auf der
Website sind auch Grafiken zur lllustration der Entwicklung
uber die letzten zehn Jahre.

2009 wurden vom Tox 34022 Beratungen durchgefiihrt. Damit
stieg die Anzahl der Beratungen im Berichtsjahr weiter an (+2 %
gegeniiber 2008, und +9.1% in den letzten drei Jahren). Die
Beantwortung theoretischer (praventiver) Fragen ging weiter
zurlick. Dies lasst sich leicht damit erklaren, dass sowohl Bevol-
kerung als auch Fachleute mit den Online-Angeboten im Internet
Informationen leicht finden, besonders wenn es nicht eilt. Das Tox
selbst bietet immer mehr Informationen auf seiner Website an.

Weiter angestiegen ist die Zahl der Beratungen zu akzidentel-
len Vergiftungen (22853, +4.7 %). Die Beratungen zu beab-
sichtigten Vergiftungen nahmen hingegen ab (5363, —4.8 %).
Die Anzahl der mittelschweren und schweren Vergiftungen lag
hoher als der Durchschnitt der letzten fiinf Jahre (968 vs. 860,
+12.6 %). Das Tox registrierte im Berichtsjahr 13 todliche Ver-
giftungen beim Menschen, was im Mittel der letzten Jahre liegt.
Bei den Tieren waren es 6 Falle. Medikamente stehen bei den
todlichen Humanvergiftungen deutlich im Vordergrund. Dabei
handelte es sich vor allem um Antidepressiva, Sedativa und
Kreislaufmittel. Bei den nicht medikamentdsen Vergiftungs-
todesfallen war je ein Fall durch Rauchgase, Kaliumzyanid und
Knollenblatterpilze verursacht. Von den 13 Todesfallen waren
8 Uber 65 Jahre alt. Die Letalitat der vom Tox beobachteten
Vergiftungsfalle lag bei den iiber 65-Jahrigen mit 1.94 % rund
siebenmal héher als bei den unter 65-Jahrigen. Dies wirft Fra-
gen auf zu altersabhdngigen Besonderheiten im Zusammen-
hang mit Risiken und Management von akuten Vergiftungen.

Die Kontakte mit dem Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) besta-
tigen, dass das Tox eine wichtige Rolle bei der Bewdltigung von
Grossereignissen mit chemischen Gefahrenstoffen spielt, vor
allem was die medizinischen Aspekte betrifft. Trotzdem ist das
Tox bis heute nicht klar definiert in die Dispositive der Einsatz-
organisationen eingebunden, was eindeutig als ein Mangel
erkannt wird. Die Mitarbeit des Tox am Projekt eLearning zur
«Sanitdtsdienstlichen Bewaltigung von ABC-Ereignissen»,
namentlich die Entwicklung des Modules «Medizinischer ABC-
Schutz» durch das Tox, und die bereits zweimalige erfolgreiche
Durchfiihrung des «Advanced Hazmat Life Support» Kurses
2009 und 2010 sind wichtige Schritte in diese Richtung.

Ende 2009 wurde die neue Datenbank-Software ToxiNova, die
zusammen mit der Firma binair entwickelt wurde, erfolgreich in
Betrieb genommen. Sie |dste das alte System aus dem Jahr
1995 ab. Wichtige Eigenschaften des neuen Systems sind die
Verbesserung der Schnittstellen mit anderen Datenbanken und
die moderne IT-Plattform, die den Anspriichen punkto Uber-
sichtlichkeit und Lesbarkeit noch besser gerecht wird. Ein Sys-
temwandel wurde insofern vollzogen, als der individuelle
Patient, nicht mehr der Anruf, als Falleinheit erfasst wird. Damit
verschiebt sich der Schwerpunkt der Datenerfassung und Doku-
mentation von der Berichterstattung mehr hin zum medizini-
schen Aspekt, was die Mitbetreuung der Vergiftungsfalle und
die wissenschaftliche Auswertung erleichtert.

Mit der Besetzung einer Stelle im Wissenschaftlichen Dienst
im Oktober 2009 wurde ein wichtiger Teil des Vorhabens, die
Forschung und Lehre am Tox auszubauen und zu verbessern,
verwirklicht. Die bisherigen Erfahrungen sind erfolgverspre-
chend. Diese Stelle, die auch im Rahmen der Evaluation durch
internationale Experten im Jahr 2006 angeregt wurde, und die
Bestandteil der Zielvereinbarung im Hinblick auf die Assoziie-
rung mit der Universitat Ziirich ist, erlaubt es, wissenschaftliche
Projekte effizienter und schneller durchzufthren.



B Brennpunkt

Neue Darreichungsformen und Formulierungen altbe-
kannter Wirkstoffe kénnen zu verdnderten und unerwarteten
Vergiftungen fihren. Von Paracetamol, einem bewdhrten und
weit verbreiteten Schmerzmittel, das in Uberdosierungen zu
schwerer Leberschadigung fiihren kann, gibt es seit wenigen
Jahren ein Praparat als Schmelztablette, die sich bei Kontakt mit
Speichel rasch auflost und dann problemlos geschluckt werden
kann. Eine Fallstudie aus dem Tox-Zentrum zeigt, dass Klein-
kinder, wenn sie dieses Praparat in die Hand bekommen, ten-
denziell grossere Mengen der wohlschmeckenden, prickelnden
Tabletten einnehmen als bei den herkémmlichen Formulierun-
gen. Erleichtert wird dies zusatzlich durch die Tatsache, dass
die Tabletten im Réhrchen, und nicht durch Blister verpackt,
abgegeben werden.

Phosphide werden als Nagergifte eingesetzt. Sie hilden bei
Kontakt mit Wasser Phosphingas, das nach Knoblauch riecht
und stark toxisch ist, indem es die mitochondriale oxidative
Phosphorylierung blockiert. Phosphide wirken auch stark rei-
zend auf die Schleimhaute. In Entwicklungslandern sind schwere
und todliche Vergiftungen haufig. Vergiftungen kommen auch in
der Schweiz regelmassig vor und sind immer Folge unsachge-
madsser Anwendung. Das Tox war zwischen 1995 und Mitte
2010 mit 71 Ereignissen konfrontiert, bei denen 133 Personen
betroffen waren (Abb. 1). Bei 65 dieser Ereignisse war dasselbe
Produkt involviert. Da die Freisetzung des Giftgases hdufig im
Freien geschah, sodass es sich rasch verzog, oder sich die Expo-
nierten rasch in Sicherheit bringen konnten, verliefen diese Falle
alle mit leichten Symptomen. Ein einziger Todesfall geschah
1999 nach der Einnahme eines aluminiumphosphidhaltigen
Wihlmauskéders.

Globally Harmonized System (GHS): Das von den Vereinten
Nationen entwickelte System zur Einstufung, Kennzeichnung
und Verpackung wird weltweit von immer mehr Landern einge-
fuhrt. Seit 2008 ist es auch in der Europdischen Union anwend-
bar. Zur internationalen Harmonisierung und um Handels-
hemmnisse zu vermeiden, wird das System auch in der Schweiz
verbindlich eingeflihrt werden; flir gewerbliche Produkte ist es
bereits erlaubt und fir Publikumsprodukte ist der Termin vor-

aussichtlich Ende 2010. Damit steht in der Schweiz nach der
Einfihrung des neuen Chemikaliengesetzes im Jahr 2005
bereits wieder ein Systemwechsel an. Das GHS bringt neben
neuen Gefahrensymbolen («Piktogramme») auch eine neue
Nomenklatur. Die Piktogramme werden durch Signalwaérter
(«Gefahr» oder «Warnung») erganzt und die Gefahrenhinweise
heissen neu H-Satze (von «hazard») und die Sicherheitshin-
weise P-Satze (von «prevention»). Dies bedeutet nicht nur fiir
die zustandige Behorde, sondern auch fir das Tox die grosse
Herausforderung, durch gemeinsame und koordinierte Anstren-
gungen Fachleute und die Bevdlkerung iber die Neuerungen
aufzuklaren, damit der Systemwechsel nicht zu einer Beein-
trachtigung der Chemikaliensicherheit fihrt.

Das Cassis de Dijon Prinzip (Produkte aus den EWR-Staaten
sind in der Schweiz grundsatzlich erlaubt): In der Schweiz am
1. Juni 2010 eingefiihrt, gilt das Prinzip zwar nicht fir zulas-
sungspflichtige Produkte wie Heilmittel, Pflanzenschutzmittel
oder Biozidprodukte. Fiir chemische Stoffe und Mischungen
kommt es aber (abgesehen von anmeldepflichtigen neuen
Stoffen) zum Tragen. Da die Vorschriften firr solche Chemikalien
in der EU weitestgehend identisch sind wie im CH-Recht,
beschrankt sich die Auswirkung auf den Verbraucher und Arbeit-
nehmer im Wesentlichen darauf, dass nun die Kennzeichnung in
der Sprache des Verkaufsortes erlaubt ist, wahrend bisher zwei
Amtssprachen vorgeschrieben waren.

Abbildung 1

Expositionen mit Phosphiden:
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Notfall- und Auskunftsdienst

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

Sémtliche Anfragen an den Beratungsdienst werden in der

hauseigenen Datenbank elektronisch registriert und fir den
Jahresbericht ausgewertet.

Gesamtiibersicht aller Anfragen

Beanspruchung

Im Jahr 2009 erhielt das Tox 34 022 Anfragen. Dies bedeutet
eine Zunahme von 1.97 % gegenuber dem Vorjahr.

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

Tabelle 1 zeigt, wieviele Anfragen im Jahr 2009 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
(66.3 %). Dies widerspiegelt das grosse Informationshediirf-
nis sowie den Bekanntheitsgrad des Tox in der Bevolkerung.
Am meisten Publikumsanfragen kamen aus dem Kanton
Ziirich (4.3 pro 1000 Einwohner). Die wenigsten Anrufe
waren aus den Kantonen Tessin, Nidwalden und Jura zu ver-
zeichnen.

Humanmediziner nahmen unseren Dienst insgesamt 8 608
mal in Anspruch (25.3 %). Verglichen mit dem Jahr 2008 war
bei den Spitalarzten eine Abnahme der Anfragen (—270) zu
beobachten. Auch die Anzahl Beratungen von Arzten in der
Praxis nahm ab (=111). Von Tierdrzten kamen 673 Anfragen.
Bezogen auf die Einwohnerzahl gingen die meisten Arztean-
fragen aus den Kantonen Basel-Stadt und Jura ein, gefolgt
von Zirich und Schaffhausen. Die Apotheker richteten 583
Anfragen an das Tox.

Das Tox vermittelte auch 122-mal Informationen an Medien
wie Zeitungen, Radio und Fernsehen. Von Einrichtungen wie
Rettungsdiensten, Heimen, Firmen, auslandischen Tox-Zen-
tren und anderen, nicht néher bezeichneten Organisationen
kamen insgesamt 1494 Anfragen.



Tabelle 1

Herkunft der Anfragen nach Kantonen und Bevolkerungsgruppen

Kanton

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

Einwohner

591632
15549
53054

969299

271214

186672

268 537

446106
38370

190459
69822

368742

170924
40737
34429

417152
75303

251830

143719

241811

332736
35162

688 245

303 241

110384

1332727
35589

7737445

Publikum

1681
33
117
3110
782
571
673
1000
86
508
140
944
362
78
83
1189
210
619
333
569
431
113
1668
673
291
5581
82
249
364
22540
66.3

Spital-
arzte

586

30
798
193
293
216
386

37
154
103
302
140

17

22
389

78
101

94
212
367

15
558
164

59

1345

16

483

7165
211

Prakt.
Arzte

73

198
54
44
28
75
11
49
12
46
17

124
17
41
26
39
33

98
37

19
318
13

20

17
1443
4.2

Tierarzte

39

93

29

16
22

13

23

13

37
10
19

34
19

50
24

141

51

673
2.0

Apotheker

50

86
22
31
14
51

- = O O O O

20

129

583
1.7

Diverse

110

230
45
53
36
54

26

83
21

103
17
41
14
45
33

108
32
21

458

38

11
1618
4.8

Total

2539
53
169
4515
1125
1001
983
1588
139
756
270
1407
569
111
117
1862
336
826
476
904
897
142
2544
961
402
7972
119
843
396
34022
100

Anfragen/ 1000 Einw.

Publikum

2.9
2.1
2.2
3.2
2.9
3.1
2.6
2.3
2.2
2.7
2.0
2.6
2.1
1.9
2.4
2.6
2.8
2.5
2.4
2.4
1.3
3.2
2.5
2.3
2.7
43
2.3

3.0

Arzte

1.2
1.0
0.8
1.1
1.0
1.9
1.0
1.1
1.3
1.1
1.7
1.0
1.0
0.7
0.9
1.2
1.4
0.6
0.9
1.2
1.3
0.6
1.1
0.8
0.8
1.4
0.8

1.2
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Art der Anfragen

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

Abbildung 2
Anzahl und Verteilung der Anfragen (n = 34022)

THEORETISCHE ANFRAGEN
(kein Giftkontakt) 3 874

POTENZIELLE GEFAHRDUNG B
21075 HARMLOSE FALLE

9073

Bei den 3874 theoretischen Anfragen ohne Giftkontakt (Vor-
jahr 4180, —=7.32 %) wurden Auskiinfte zu Medikamenten
und Antidota, zur Sicherheit von Pflanzen beziiglich Kindern
und Haustieren und zur Vergiftungsgefahr mit verdorbenen
Lebensmitteln, Haushaltprodukten und Chemikalien erteilt.
Diese Beratungen des Tox haben lberwiegend praventiven
Charakter. In die Gruppe der theoretischen Anfragen gehéren
auch die Beratung und das Bereitstellen von Dokumentatio-
nen fiir Behorden, Medien, Privatpersonen und diverse Orga-
nisationen sowie das Versenden von Merkblattern und das
Weiterverweisen an zustandige Fachstellen.

Die total 30 148 Anfragen mit Giftkontakt betrafen in 28677
Fallen Menschen (Vorjahr 27 802, +3.15 %) und in 1471 Fél-
len Tiere (Vorjahr 1384, +6.29 %). Im folgenden Abschnitt
werden die Anfragen betreffend Menschen besprochen, wah-
rend die Anfragen zu Tieren im Abschnitt auf den Seiten
14-15 zusammengefasst sind.

Vergiftungen beim Menschen

Die Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle mit Giftkon-
takt beim Menschen (28 677) sind in Tabelle 2 zusammenge-
stellt. Kinder (56.2 %) und Erwachsene (43.6 %) waren je
etwa zur Halfte betroffen. Bei 59 (0.2 %) Anfragen war das
Alter der Betroffenen nicht bekannt.

Die meisten Vorfélle waren in der Altersklasse der Kinder
unter finf Jahren zu verzeichnen (46.1%). Der Anteil an
harmlosen Vorfallen bei Kindern war deutlich héher (24.3 %)
als bei den Erwachsenen (6.3 %). Potenziell schwerwiegende
Ereignisse waren dagegen haufiger bei Erwachsenen (37.3 %)
als bei Kindern (31.9 %). Bei der Geschlechtsverteilung sieht
man ein leichtes Uberwiegen der Knaben bei den Kindern
(28.3% vs. 25%) und der Frauen bei den Erwachsenen
(25.3% vs. 17.1%).



Tabelle 2

Alters- und Geschlechtsverteilung der Falle von Giftkontakt beim Menschen

Harmlose Vorfalle

Kinder 6976 24.3%
Alter <5 Jahre 6026 21.0%
5—<10 Jahre 485 1.7%

10 — < 16 Jahre 178 0.6%

unbekannt 287 1.0%

Geschlecht Méadchen 3132 10.9%
Knaben 3478 12.1%

unbekannt 366 1.3%

Erwachsene 1794 6.3%
Geschlecht weiblich 1121 3.9%
mannlich 602 2.1%

unbekannt 71 0.2%

Unbekannt 15 0.1%
Total 8785 30.6%

Félle mit potenzieller Total
Geféahrdung

9140 31.9% 16116 56.2%
7193 25.1% 13219 46.1%
797 2.8% 1282 4.5%
695 2.4% 873 3.0%
455 1.6% 742 2.6%
4048 14.1% 7180 25.0%
4626 16.1% 8104 28.3%
466 1.6% 832 2.9%
10708 37.3% 12502 43.6%
6147 21.4% 7268 25.3%
4306 15.0% 4908 17.1%
255 0.9% 326 1.1%
44 0.2% 59 0.2%
19892 69.4% 28677 100 %

Vergiftungssituationen

Tabelle 3 zeigt die Vergiftungssituationen in den 28677 Fal-
len, in denen Menschen einem Gift ausgesetzt waren. Die
akut unfallbedingten Vergiftungen (22409, Vorjahr
21378, +4.82 %) machten den grossten Teil der Giftkontakte
aus. Dabei handelte es sich vielfach um Haushaltunfalle, bei
denen Kinder leicht zugangliche Medikamente, Haushaltpro-
dukte oder Teile von Pflanzen einnahmen. Auch bei den
Erwachsenen kam es zu Vorfallen im Haushalt. Viele Anfragen
betrafen auch Zwischenfélle am Arbeitsplatz (945).

Bei den akut beabsichtigten Vergiftungen iberwogen
die Suizidversuche (3681 Falle, Vorjahr 3864, —4.74 %).
Weniger haufig waren Drogenmissbrauch (450), Vergiftungs-
falle im Zusammenhang mit kriminellen Handlungen nahmen
leicht zu (106, Vorjahr 91).

Verglichen mit den akuten Vergiftungen waren chronische
Vergiftungsfalle relativ selten (total 725 Falle). Bei 212
Anfragen ging es um unerwiinschte Wirkungen von Arz-
neimitteln. Meist musste die Kausalitat zwischen aufgetre-
tenen Symptomen und der Einnahme von Medikamenten
beurteilt werden.

9 ?Tox



Tabelle 3
Vergiftungssituationen in den Féllen von Giftkontakt beim Menschen

Situationen Akute Vergiftungen Chronische Vergiftungen
(Giftkontakt <8h) (Giftkontakt > 8h)
Unfallbedingt héuslich 20509 71.5% 290 1.0%
Unfallbedingt beruflich 945 3.3% 76 0.3%
Unfallbedingt umweltbedingt 21 0.1% 20 0.07%
Unfallbedingt anders 934 3.3% 58 0.2%
Total unfallbedingt 22409 78.1% 444 1.5%
Beabsichtigt suizidal 3681 12.8% 49 0.2%
Beabsichtigt Abusus 450 1.6% 69 0.2%
Beabsichtigt kriminell 106 0.4% 10 0.03%
Beabsichtigt anders 845 2.9% 153 0.5%
Total beabsichtigt 5082 17.7% 281 1.0%
Total unfallbedingt und beabsichtigt 27491 95.9% 725 2.5%
Total akut und chronisch 28216 98.4%
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen 212 0.7%
Nicht klassifizierbar 249 0.9%
Total 28677 100%
Noxen Schweregrad der Vergiftungen

Die bei den Anfragen vorkommenden Noxen (schadigende
Stoffe) werden fiir die Auswertung in zw6lf Gruppen einge-
teilt. Tabelle 4 zeigt die verschiedenen Noxengruppen und
deren Haufigkeit bei den insgesamt 28 677 Vergiftungsfallen
beim Menschen.

Die meisten Giftkontakte erfolgten mit Medikamenten
(36.3%). Am zweithaufigsten (25.9 %) waren die Haushalt-
produkte beteiligt, gefolgt von den Pflanzen (11.0 %). Details
zu den einzelnen Noxengruppen sind aus dem Anhang zum
Jahresbericht ersichtlich, der separat erhaltlich ist.

Bei 6591 drztlichen Anfragen (entsprechend 76.6 % aller
Anfragen von Humanmedizinern) lag eine absehbare oder ein-
getretene Vergiftung vor. In diesen Fallen erhielten die behan-
delnden Arzte eine schriftliche Beurteilung, zusammen mit
dem Wunsch nach einem Verlaufsbericht. In 72.8 % dieser
Félle liessen die Arzte dem Tox eine Riickmeldung tiber den
Verlauf der Vergiftung zukommen. So erhielt das Tox arztlich
gewertete Informationen tber Symptome, Verlauf und Therapie
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 5481
Haushaltprodukte 2321
Pflanzen 541
Technische und gewerbliche Produkte 1323
Korperpflegemittel und Kosmetika 205
Nahrungsmittel und Getranke 633
Genussmittel, Drogen und Alkohol 439
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 382
(Gift-)Tiere 275
Pilze 215
Veterinararzneimittel 50
Andere oder unbekannte Noxen 637
Total 12502

Datenerfassung und Datenauswertung werden beziglich Ver-
giftungssituationen, Kausalitét der Beschwerden und Schwe-
regrad der Vergiftungsverlaufe standardisiert. Fiir den Jahres-
bericht werden nur Vergiftungen mit gesicherter oder
wahrscheinlicher Kausalitat beriicksichtigt. 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 kénnen.
Eine wahrscheinliche Kausalitat beinhaltet die gleichen Krite-
rien, aber ohne den analytischen Giftnachweis.

Kinder | Alter undefiniert Total
4927 7 10415 36.3%
5089 18 7428 25.9%
2616 3 3160 11.0%
415 7 1745 6.1%
1291 2 1498 52%
412 7 1052 3.7%
455 1 895 3.1%
335 3 720 2.5%
119 3 397 1.4%
143 3 361 1.3%
47 - 97 0.3%
267 5 909 3.2%
16116 59 28677 100 %

4266 symptomlose oder symptomatische humantoxikolo-
gische Falle mit genligend hoher Kausalitét konnten bezlg-
lich des klinischen Verlaufs weiter analysiert werden.

1112 Félle betrafen Kinder und 3 154 Erwachsene. Die Schwe-
regrade der Vergiftungen sind in Abb. 3 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
behandlungsbediirftig, wéhrend bei schweren Vergiftungen
eine Behandlung ausnahmslos nétig ist.

1
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Abbildung 3
Klinischer Verlauf bei Kindern und Erwachsenen
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Bei den Kindern blieb die Halfte (544 = 48.9 %) symptomlos;
bei den Erwachsenen waren es nur 440 (13.9 %). Leichte
Symptome wurden bei Kindern in 473 Fallen (42.5 %) und bei
Erwachsenen in 1828 Féllen (57.9 %) gesehen. Mittelschwer
verliefen 77 (6.9 %) der Kinder- und 578 (18.3 %) der Erwach-
senenvergiftungen. Schwere Intoxikationssymptome entwi-
ckelten 18 (1.6 %) Kinder und 295 (9.4 %) Erwachsene. Bei
den Erwachsenen war der Verlauf in 13 Fallen (0.4 %) todlich.

Erwachsene (n = 3 154)
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Von den 4266 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 Riickmeldungen waren Medika-
mente (64.0 %) die haufigste Noxengruppe, gefolgt von den
Haushaltprodukten (10.5%) sowie den technischen und
gewerblichen Produkten (7.7 %).



Tabelle 5

Haufigkeit der Noxengruppen und Vergiftungsschweregrad der auswertbaren arztlichen Riickmeldungen zu

Giftkontakt beim Menschen

Noxengruppen Erwachsene

Schweregrad (o} L M S T 0 L M
Medikamente 344|1174| 382| 218| 10| 315| 228| 46
Haushaltprodukte 251 165] 25 8 - 103| 114
Technische und gewerbliche Produkte 25| 206| 36| 12 1 10| 34
Genussmittel, Drogen und Alkohol 12 95 77 43 - 10 17 10
Pflanzen 5/ 28| 24 3 -1 50 9

Pilze 50 21 15 2 1 15 7 -
Korperpflegemittel und Kosmetika 9 8 - - - 13 23 2
(Gift-)Tiere - 24 6 3 - 41 1 3
Produkte fiir Landwirtschaft

und Gartenbau 5/ 22 - 3 - 7 1
Nahrungsmittel und Getranke 2 9 2 - - 6 1
Veterindrarzneimittel 2 10 - 1 - 4 - -
Andere oder unbekannte Noxen 6] 66| 11 2 1 7 17 -
Total 4401|1828 | 578 295 13| 544| 473 77

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

18

Kinder

2732
449
328
266
121

66
55
51

43

28

17
110
4266

Total

64.0%
10.5%
7.7%
6.2%
2.8%
1.5%
1.3%
1.2%

1.0%
0.7%
0.4%
2.6%
100 %
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Vergiftungen beim Tier

Tierarten

1471 Anfragen betrafen eine Vielzahl verschiedener Tierar-
ten: 958 Hunde, 352 Katzen, 54 Equiden (Pferde, Ponies,
Esel), 36 Boviden (Kalber, Kiihe, Rinder, Schafe, Ziegen),
31 Nagetiere (Degus, Hasen/Kaninchen), 9 Meerschwein-
chen, 14 Vogel (Papageien, Kanarienvigel, Kakadus, Tau-
ben, Wachteln, Wellensittiche), 3 Reptilien (Schildkréten,
Schlangen, Echsen), 1 Fisch, 3 Schweine, 2 Hihner, 3 Alpa-
kas, 1 Reh, 1 Affe. In den Ubrigen Fallen waren mehrere oder
unbekannte Tierarten betroffen.

Noxen

Tabelle 6 zeigt die Aufteilung aller Anfragen auf die zwolf

Noxengruppen.

Tabelle 6

Noxen bei Anfragen zu Tiervergiftungen
Noxengruppen Anzahl Falle
Pflanzen 372 25.3%
Produkte fiir Landwirtschaft

und Gartenbau 255 17.3%
Medikamente 241 16.4%
Haushaltprodukte 195 13.3%
Nahrungsmittel und Getranke 114 7.7%
Veterindrarzneimittel 108 7.3%
Technische und gewerbliche Produkte 41 2.8%
(Gift-)Tiere 20 1.4%
Genussmittel, Drogen und Alkohol 18 1.2%
Korperpflegemittel und Kosmetika 15 1.0%
Pilze 13 0.9%
Andere oder unbekannte Noxen 79 5.4%
Total 1471 100 %

Die meisten Anfragen betrafen Pflanzen (25.3 %). Danach
folgten in absteigender Héufigkeit Anfragen zu Produkten
aus Landwirtschaft und Gartenbau (17.3 %), Medikamenten
(16.4 %), Haushaltprodukten (13.3 %), Nahrungsmitteln und
Getranken (7.7 %) und Veterinararzneimitteln (7.3 %).



Schweregrad der Vergiftungen

Wie die Humanmediziner wurden auch die Tierdrzte um eine
Riickmeldung zum Vergiftungsverlauf gebeten. Wir erhielten
insgesamt 285 auswertbare Berichte zu Tiervergiftungen.
Davon verliefen 125 Félle symptomlos, 94 Falle leicht und
66 Falle mittelschwer bis todlich (Tab. 7).

Tabelle 7
Vergleich Noxengruppen/Vergiftungsschweregrad

Noxengruppen

Schweregrad 0 L M S
Medikamente 35 20 9 2
Pflanzen 22 17 8 1
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 23 10 7 5
Veterinararzneimittel 15 12 7 8
Haushaltprodukte 12 13 3 1
Nahrungsmittel und Getranke 7 10 3 -
Technische und gewerbliche Produkte 6 1 1 1
Genussmittel, Drogen und Alkohol 1 5 1 -
(Gift-)Tiere - 3 1 -
Korperpflegemittel und Kosmetika 2 2 - -
Pilze 1 1 1 -
Andere oder unbekannte Noxen 1 — 1 -
Total 125 94 42 18

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

Verlauf

T

—_ W N

66
50
48
43
29
20

N WD B9

285

Total

23.2%
17.5%
16.8 %
15.1%
10.2%
7.0%
3.2%
2.5%
1.4%
1.4%
1.1%
0.7%
100%
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B Weitere Tatigkeiten

Dienstleistungen

Gegen Entschadigung wurden vor allem folgende Dienstleis-

tungen erbracht:

1. Erstellen von Expertenberichten unter besonderer Berlick-
sichtigung der unveroffentlichten Erfahrungen des Tox,

2. Noxen-bezogene, anonymisierte Fallanalysen fiir pharma-
zeutische und chemische 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 Biirozeiten fiir pharmazeutische und chemische Firmen,
inkl. Notfallentblindung bei klinischen Studien, und

5. Abgabe von Drucksachen; speziell 8 280 Merkblatter.

Die im Auftrag von Swiss Olympic eingerichtete gebiihren-
pflichtige Doping-Hotline fiir die Athleten wurde 297-mal
benutzt.

Die Website wurde 153 143-mal besucht (Vorjahr 144 498).
Damit nehmen die Zugriffszahlen leicht zu.

Die arztliche Leitung flhrte regelmassig klinisch-toxikologische
Konsilien am Departement Innere Medizin des Universitatsspi-
tals Ziirich (vor allem Notfall- und Intensivstation) durch.

Aus-, Weiter- und Fortbildung

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

H. Kupferschmidt nimmt als Lehrbeauftragter der Universitét
Ztirich an der Ausbildung der Medizinstudenten teil (3. Stu-
dienjahr: Mantelstudium Spezielle Klinische Toxikologie; 4. Stu-
dienjahr: Themenblock Notfallmedizin). Das standige akade-
mische Personal des Tox halt regelmdssig Vortrage zur Weiter-

und Fortbildung fiir Arzte und andere Angehérige von Gesund-
heitsberufen und Berufsverbanden in klinischer Pharmakologie
und Toxikologie. Besonders hervorzuheben ist hier der ganzté-
gige Kurs fiir Rettungssanitater, der zusammen mit Schutz und
Rettung Ztirich jedes Jahr angeboten wird, und der Halbtages-
kurs fir Pflegeberufe, der viermal jahrlich im Bildungszentrum
des Universitatsspitals Zirich durchgefiihrt wird.

Am Jahreskongress der European Association of Poisons Cen-
tres and Clinical Toxicologists (EAPCCT) in Stockholm wurden
sechs wissenschaftliche Beitrdge prasentiert. H. Kupferschmidt
wurde eingeladen, am EUROTOX-Kongress in Dresden einen
Vortrag (iber evidenzbasierte klinische Toxikologie zu halten.
Er verdffentlichte zudem als Gasteditor eine Sondernummer
der Therapeutischen Umschau zu Vergiftungen, in der vier
Beitrage aus dem Tox stammten. J. Kupper veréffentlichte ihr
Buch zu giftigen Pflanzen fiir Klein- und Heimtiere. In Ballan-
tyne B et al. «General and Applied Toxicology» erschien das
Kapitel «Toxicity data from human studies» von Martin Wilks
und Hugo Kupferschmidt.

Forschungsprojekte

Schwerpunkt der Forschungsanstrengungen ist nach wie vor
die Dosis-Wirkungsbeziehung bei Vergiftungen beim Men-
schen, vor allem bei Medikamenteniiberdosierungen. Die Dis-
sertation zur vergleichenden Toxizitdt von Citalopram und
Escitalopram wurde abgeschlossen. Arbeiten zu einer Studie
im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) zur Ermitt-
lung volkswirtschaftlicher Kosten von Unféllen mit chemi-
schen Produkten im privaten Bereich wurden begonnen. Das
Tox leitet die europaische Multizenterstudie zu Augenexposi-
tionen mit Maschinengeschirrspulmitteln (MAGAM). Die drei-
jahrige Studie «Multicentre Data Collection in European Poi-
sons Centres using Paraquat as an Example» wurde beendet.
H. Kupferschmidt beteiligt 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 Européischen Kommission, deren Ergebnis



das Rapid Alerting System for Chemical Releases (RAS-CHEM)
ist. Das STIZ beteiligt sich zudem am Studienprojekt
«Plant Food Supplements: Levels of Intake, Benefit and
Risk Assessment (PlantLIBRA)», das im Rahmen des 7. For-
schungsrahmenprogrammes der EU (FP7) finanziert ist. Eine
Studie zur Untersuchung des Stimulanzienabusus in der
Schweiz wurde zusammen mit der Abteilung Klinische Phar-
makologie und Toxikologie der Universitdt Basel und dem
Schweizerischen Zentrum flir Angewandte Humantoxikologie
(SCAHT) durchgeftihrt.

Kooperationen

Universitaten: Neben der Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Klinische Pharmakologie und Toxikologie am Universitétsspital
Zirich ist das Tox Mitglied des «Zentrums fiir Fremdstoffrisiko-
Forschung Ziirich» der Universitdten Ziirich und Basel sowie der
EAWAG (XeRR). Diese Zusammenarbeit erhoht einerseits die
Kompetenz der Mitarbeiter des Tox in allgemeinen und speziellen
toxikologischen Fragestellungen und bietet andererseits die Még-
lichkeit, Anfragen innerhalb dieses Kompetenzzentrums an
andere Spezialisten weiterzuleiten.

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

Behorden: Der Bund hat die Aufgabe, die Bevolkerung vor der
Einwirkung gefahrlicher Chemikalien zu schiitzen. Die systema-
tische Erfassung und Auswertung von Ereignissen erlaubt
schnelle Massnahmen zur Schadensbegrenzung und entspre-
chende Anpassungen der regulatorischen Grundlagen im Sinne
der Prévention. Da mit dem ChemG die flachendeckende Bewil-
ligungspflicht und Registrierung von Stoffen und Zubereitungen
wegfiel, mussten flir die Sicherstellung des Gesundheitsschutzes
neue Instrumente geschaffen werden, wovon ein Teil vom Tox
tibernommen wird. Dazu zahlte insbesondere die Sicherstellung
der Vergiftungsberatung zu den Chemikalien und Produkten, die

dem Chemikalienrecht unterstellt sind. Das BAG profitiert von der
Fachkompetenz und dem 24-Stunden-Service des Tox, und im
Gegenzug hat das Tox ununterbrochenen Zugriff auf die ver-
traulichen Angaben der BAG-Produktedatenbank Indatox Plus.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem ABC-Labor Spiez und
dem Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) entwickelt des Tox ein
eLearning-Modul zum Thema «Medizinischer ABC-Schutz». Des
weiteren flhrte das Tox zusammen mit der Sanitétsdienstlichen
Fiihrung im Grossereignis (SFG) erstmals den «Advanced Haz-
mat Life Support» (AHLS) Kurs durch.

Im Auftrag des Schweizerischen Heilmittelinstituts Swissmedic
stellt das Tox die Toxikovigilanz im Bereich Arzneimittel sicher. Der
Auftrag dient Swissmedic zur Frilherkennung, Risikobeurteilung,
Bewaltigung und Prophylaxe von Vergiftungen durch Tier- und
Humanarzneimittel. Das Tox meldet aktiv Signale neuer oder
ungewdhnlicher Toxizitat, und verfasst vierteljahrlich eine Analyse
zu Vergiftungen mit Arzneimitteln sowie Drogen und zum Medi-
kamentenmissbrauch. Das Tox leistet damit einen wichtigen Bei-
trag zur Arzneimittelsicherheit im Bereich Uberdosierung und
Missbrauch.

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

International: Das Tox arbeitet eng mit ausléndischen Part-
nergiftinformationszentren zusammen und erhdlt so auch
Zugang zu anderen Netzwerken (wie Toxbase in England
und Toxinz in Neuseeland). Es ist in Arbeitsgruppen der
Gesellschaft fir klinische Toxikologie, in der die deutsch-
sprachigen Giftinformationszentren organisiert sind, und die
derzeit durch A. Stlrer prasidiert wird, vertreten. Das Tox
engagiert sich auch im Vorstand der European Association of
Poisons Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT). 2008
bis 2010 prasidiert H. Kupferschmidt diese Vereinigung und
betreut zusatzlich seit mehreren Jahren als Webmaster deren
Internetauftritt.
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B Das Schweizerische Antidot-Netz

Die Verteilung und Lagerhaltung von Antidoten fir Vergiftungen
ist in der Schweiz einheitlich im Auftrag der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK) geregelt. Aufschluss Uber die Art der Antidote und
deren Verfiigbarkeit gibt die Antidotliste, die jahrlich neu heraus-
gegeben wird. Das Schweizer Antidotarium ist in sich ergan-
zende Sortimente gegliedert, wobei Vergiftungshaufigkeit, Ort
der Verwendung und logistische Kriterien fir die Zuteilung ent-
scheidend sind. Grundséatzlich werden nur Substanzen beriick-
sichtigt, die nicht bereits zur Standardausriistung der 6ffent-
lichen 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 verfigbar ist;

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

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

News 2010: Der Calciumgluconat-Hydrogel wird vom
Grundsortiment fiir 6ffentliche Apotheken in das Grundsorti-
ment fiir Akutspitaler Uberflihrt, da er sehr selten Uber 6ffent-
liche Apotheken bezogen und entweder vor Ort (in den Fluss-
saure-verarbeitenden Betrieben, wo er als Notfallmedikament
sinnvollerweise auch bevorratet werden sollte) oder dann in
den Notfallstationen der Spitaler angewendet wird. Neostig-
min wird im Rahmen von Intoxikationen so selten gebraucht,
dass es ganz aus der Antidotliste gestrichen wird. Dexrazoxan,
das seit diber 25 Jahren in der Onkologie gegen Anthrazyklin-
induzierte Kardiotoxizitat eingesetzt wird, ist auch bei akzi-
dentellen Extravasationen wirksam. Die Antidotliste gibt die
Verfligbarkeit von Dexrazoxan, das nicht in allen Regional-
zentren vorhanden ist, wieder. Neu erscheint das Sortiment
der Armeeaoptheke in der Antidotliste. Ein Hinweis auf die
Antidotliste und auf die Verflgbarkeit der Antidote ist ab
2010 neu im Arzneimittelkompendium zu finden.

Verfiigbarkeit der Antidote: Fiir mehr als die Halfte der
Prdparate auf der Antidotliste liegt in der Schweiz keine
Marktzulassung vor. Um der Beschaffung und Lagerung dieser
Antidote einen klaren rechtlichen Rahmen zu verschaffen,
entwickelte Swissmedic in Abstimmung mit dem Schweizeri-
schen Toxikologischen Informationszentrum eine neue Anlei-
tung zur vereinfachten Zulassung von wichtigen und selten
angewendeten Antidota, die am 1. Mdrz 2010 in Kraft trat.
Damit jederzeit eine wirtschaftliche Versorgung der Schweiz
mit diesen Arzneimitteln sichergestellt ist, hat Swissmedic
beschlossen, die Zulassungsbedingungen fiir solche Prapa-
rate zu vereinfachen. Das Zulassungsgesuch basiert auf einer
vollsténdigen Qualitdatsdokumentation. Das Fehlen von pra-
klinischen und klinischen Studienresultaten wird durch eine
intensive Uberwachung beim Einsatz in Vergiftungsfallen
kompensiert (Meldung mit dem Formular «Meldung uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen von Antidota»).



Tabelle 8
Die Sortimente des Schweiz. Antidotariums

Grundsortiment fiir 6ffentliche Apotheken: Aktivkohle,
Biperiden (Tabletten), Simeticon (Tropfen oder Tabletten).

Grundsortiment fiir Spitaler: AmyInitrit, Atropin (1 ml),
Biperiden (Amp.), Calciumglubionat (Amp.), Calcium-
glukonat (Hydrogel), Colestyramin, Dantrolen, Ethanol,
Flumazenil, Glucagon, Insulin, Magnesium, N-Acetylcystein
(Vial), Naloxon, Natriumhydrogenkarbonat, Natriumpolys-
tyrolsulfonat, Phytomenadion (Vit. K), Pyridoxin (Vit. B).

Zusatzsortiment fiir Regionalzentren: Atropin (100 ml),
Calcium-dinatrium-EDTA, Deferoxamin, Dexrazoxan, Digitalis-
Antikérper, Dimethylaminophenol (4-DMAP), Dimercapto-
propansulfonat (DMPS, Unithiol), Dimercaptosuccinic acid
(DMSA, Succimer), Eisen-(I1l)-Hexacyanoferrat(ll) (Berliner-
blau), Fomepizol, Hydroxocobalamin, Methylenblau, Natri-
umthiosulfat, Octreotid, Obidoxim, Phentolamin, Physostig-
min-Salicylat, Silibinin.

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

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

Die Armeeapotheke halt Botulinus- und Diphtherie-Antitoxin
sowie Antidote flir Grossereignisse vorratig. Sie kénnen iiber
das Tox vermittelt werden.

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

Die Versorgung und Bereitstellung der Radionuklid-Antidota
ist immer noch nicht definitiv geregelt.

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

Mitglieder der Arbeitsgruppe: L. Cingria (Genf), C. Fah
(Winterthur), D. Heer (lttigen), Th. Meister (Ittigen), Ch.
Rauber-Luthy (Ztrich), A. Zust (Zirich) und H. Kupferschmidt
(Vorsitz, Zrich).
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Die oben aufgefiihrten Veréffentlichungen konnen per Telefon
(044 251 66 66), per Fax (044 252 88 33) oder per E-Mail
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kann von der Website www.toxi.ch heruntergeladen werden.

Daneben sind Merkblatter iiber Erste Hilfe und Pravention sowie
Telefonkleber (Notfallnummer) in Deutsch, Franzosisch und Italie-
nisch erhaltlich; Dissertationen werden nur leihweise versandt.
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B Einnahmen und Ausgaben

Einnahmen Fr. 3112 201.- Ausgaben Fr. 3073 217.-
SGCI CHEMIE
PHARMA SCHWEIZ PERSONAL
Fr.315240- KANTONE (entspr. 18.02 Vollzeitstellen)
Fr.1220616.— - Fr.2438539.—
UBRIGE UBRIGER
BETRIEBSAUFWAND
(Spenden und
andere Einnahmen) 1634678
Fr. 152439.—
79%

PHARMASUISSE
Fr. 133200.—

SCHWEIZERISCHE UNFALL-
VERSICHERUNGSANSTALT
Fr. 160 950.—

SANTESUISSE
Fr. 160950.—

SCHWEIZERISCHER
VERSICHERUNGSVERBAND
Fr. 160950.—

ABGELTUNGEN AUS VERTRAGEN
Fr.106475.—

SONDEREINLAGE ZUR SICHERUNG DER LIQUIDITAT
Fr.90000.—

LEISTUNGSVERTRAGE
MIT BAG UND SWISSMEDIC
Fr.611381.—
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M Spenden

Ernst Gohner Stiftung 10000
Stadt Zlrich 10000
Colgate-Palmolive AG 6000
Henkel & Cie AG 3000
Procter & Gamble Switzerland Sarl 3000
Schweizerischer Kosmetik- und

Waschmittelverband SKW 3000
Unilever Schweiz GmbH 3000
Kernkraftwerk Gésgen-Daniken AG 2500
Dottikon ES Management AG 2000
Reckitt Benckiser (Switzerland) AG 2000
Spirig Pharma AG 1500
Unione Farmaceutica Distribuzione SA 1500
Selectchemie AG 1100
Aldi Suisse AG 1000
Biomed AG 1000
Chemia Brugg AG 1000
Compo Jardin AG 1000
Coop 1000
Diring AG 1000
Ebi-Pharm AG 1000
Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierdrzte 1000
Martec Handels AG 1000
Sanitized AG 1000
Schweizerischer Drogistenverband SDV 1000
Schweizerische Lebensrettungs-Gesellschaft

Sektion Zirich Hongg 1000
Staerkle & Nagler AG 1000
VWR International 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 Tragerorganisationen sind:

= der Schweizerische Apothekerverband (pharmaSuisse)
= die SGCI Chemie Pharma Schweiz

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

= die santésuisse (SAS).

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