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Editorial

Peter H. Miiller

Richard Altorfer

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

In den letzten Wochen erhielten Sie vermut-
lich auch diverse Anfragen diverser Marktfor-
schungsfirmen, mit der Bitte, sich zu diver-
sen medizinischen Fachzeitschriften zu dius-
sern. Wir haben verschiedentlich gehort,

dass diese unkoordinierte Massierung von —
an sich erwiinschten — Befragungen Verwir-
rung bis Arger ausgelést bat. DoXMedical
befragt Sie deshalb nicht auf diesem Weg.
Zwar sind auch wir daran interessiert zu
erfabren, was Sie von DoXMedical halten.
Aber wir iiberlassen es Ihnen, spontan zu
reagieren, wenn Sie Lust und Zeit haben
oder/und wenn Sie sich iiber etwas freuen
oder drgern. Und eigentlich sind wir — ganz
unbescheiden — iiberzeugt, mit unserer
einmaligen Mischung aus Medizin, Praxis-
management, Reports und so weiter jeder
Leserin und jedem Leser etwas bieten zu kon-
nen, das sie/er in keiner andern Fachzeit-
schrift findet. Die vorliegende Doppelnummer
Jedenfalls liefert Ibnen einen bunten

Mix in die Praxis: Wichtiges aus der Labor-
diagnostik, praktisch Relevantes zur Radiolo-
gie, Erstaunliches aus der Natur, Spannendes
von Kollegen aus Brasilien, Aktuelles tiber
die Organisation von Gruppenpraxen, ausge-
sprochen Interessantes diber Impfstoffe bei
dlteren Personen, Exklusives fiir Liebhaber
ausgefallener Autos, einen Report aus dem
Tox-Zentrum. Und das alles neben medizini-
schen Fachinformationen und der vollstin-
digen Ubersicht iiber unsere Partnerfirmen
und ibre zu DoXMart-Konditionen angebote-
nen Produkte. Wir wiirden uns sebr wundern,
wenn Sie unter all diesen Beitrigen nicht
den einen oder andern finden, der Sie an-
spricht. Und wie gesagt: Wenn Sie Zeit und
Lust haben — unsere Homepage stebt Ihnen
Jederzeit offen, auch fiir Kommentare.

Ihr DoXMart-Team

Dr. med. Richard Altorfer
Dr. med. Peter H.Miiller

DoXReport
Vergiftungen in der Schweiz
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Vergiftungen gibt es auch in der
Schweiz regelmdssig. Betroffen sind
am hdéufigsten Kinder im Vorschul-
alter. Die meisten Vergiftungen ge-
schehen mit Medikamenten. Fiir die
Verbesserung der Datenlage iiber
die Toxizitdten sind die Verlaufs-
riickmeldungen der behandelnden
Arzte an das Tox-Zentrum von héchs-

tem Wert.

Hugo Kupferschmidt

Uber die Haufigkeit der
Vergiftungen in der
Schweiz gibt es keine
prazisen Daten, weil
die Intoxikationen nicht
meldepflichtig sind. An-
haltspunkte fur die Inzi-
denz geben die Statisti-
ken des Bundesamtes

-

bt fiir Statistik (BfS) und

Hugo Kupferschmidt

des Schweizerischen
Toxikologischen Infor-
mationszentrums (Tox-Zentrum, STIZ).
Keine dieser Quellen deckt alle Ereignis-
se vollstandig ab: Die Sterbestatistik des
BfS erfasst nur die tédlichen Vergiftun-
gen, die Spitaldiagnosecode-Statistik des

Der Notfall-Beratungsdienst des Tox-Zentrums Ziirich

BfS nur die hospitalisierten Patienten
und die Datenbank des Tox-Zentrums
nur die Fille, bei denen ein Informa-
tionsbediirfnis vorlag. Trotzdem geben
die Zahlen des Tox-Zentrums wahr-
scheinlich den besten Eindruck tiber das
Vergiftungsgeschehen in der Schweiz,
weil durch die Notfallberatung (Tel. 145,
24 h pro Tag) alle Bereiche erfasst wer-
den.

Uberblick

Das Tox-Zentrum fiihrt jahrlich zwischen
31000 und 33000 Beratungen durch.
Dabei handelt es sich in tiber 80 Prozent
um Anfragen zu Expositionen, die tibri-
gen Anfragen sind prophylaktischer oder
theoretischer Natur. Die meisten Anfra-
gen beziehen sich auf Medikamente,
Haushaltprodukte und Pflanzen (Tabel-
le 1), die zusammen rund 75 Prozent der
Falle ausmachen. Bei den Medikamenten
sind es die Mittel fur das Nervensystem
und fir den Atmungstrakt, die am héu-
figsten Anlass zu Vergiftungen geben. Bei
den Haushaltprodukten (n = 6305) sind
es in erster Linie Geschirrreinigungsmit-
tel, andere Reinigungs- und Pflegemittel,
Entkalkungsmittel sowie Weichmacher
und Farben/Lacke. Bei den Pflanzen be-
treffen die meisten Expositionen Kirsch-
lorbeer (Prunus laurocerasus ), rote Bee-
ren, Eibe (Taxus baccata), Ficus benja-
mina und das Maigléckchen (Convallaria
majalis).

52 Prozent der Expositionen finden bei
Kindern statt, mehrheitlich im Vorschul-
alter (78% aller Expositionen bei unter
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Vergiftungen in der Schweiz

Tabelle 1:
Hiufigkeit der Vergiftungen beim Menschen nach Noxengruppen (STIZ, 2006)
Noxengruppen/Altersgruppen Erwachsene | Kinder Alter Total
undefiniert
Medikamente 5122 3804 7 9023 | 35,7%
Haushaltprodukte 2056 4238 11 6305 | 25,0%
Pflanzen 522 2276 3 2801 | 11,1%
Technische und gewerbliche Produkte 1369 396 7 1772 7,0%
Korperpflegemittel und Kosmetika 209 997 - 1206 | 4,8%
Nahrungsmittel und Getriinke 603 324 9 96| 3,7%
Genussmittel, Drogen und Alkohol 440 369 1 810 3,2%
Produkte fiir Landwirtschaft und Gartenbau 319 350 1 670 |  2,6%
Pilze 322 131 4 457 1,8%
(Gift-) Tiere 313 114 3 430 1,7%
Veterinrarzneimittel 39 37 - 76| 03%
Andere oder unbekannte Noxen 538 232 11 781  3,1%
Total 11852 | 13358 57| 25267 | 100%

16-Jéahrigen). Bei der Geschlechtsvertei-
lung sieht man ein leichtes Uberwiegen
der Knaben bei den Kindern (25% vs.
22%) und der Frauen bei den Erwachse-
nen (27% vs. 18%). Bei den unbeabsich-
tigten (akzidentellen) Vergiftungen pas-
sieren die meisten im hauslichen Milieu,
bei den beabsichtigten tritt die grosste
Anzahl im Rahmen von Suizidversuchen

Tabelle 2:

Vergiftungsumstinde bei akuten und
chronischen Humanexpositionen
(STIZ, 2006)

Vergiftungsumstinde Anzahl %
unfallbedingt: hauslich 17433 69,9%
unfallbedingt: beruflich 975  39%

unfallbedingt: umweltbedingt 39 0,2%
unfallbedingt: anders 1065  43%
Total unfallbedingt 19512 78,2%
beabsichtigt: suizidal 3722 14,9%
beabsichtigt: Abusus 530 2,1%
beabsichtigt: kriminell 73 03%
beabsichtigt: anders 1108 44%
Total beabsichtigt 5433 21.8%
Total 24945 100%
Tabelle 3:

Determinanten des Schweregrades
akuter Vergiftungen und die «6 W»
der Anamnese bei Vergiftungen

o Art der Noxe Was?

* Dosis bzw. Konzentration ~ Wie viel?
* Vergiftungsumstinde Wie?

e Zufuhrweg Weg?

o Alter des Patienten Wer?

e Vorerkrankungen und Was noch?

Begleitmedikation
auf (Tabelle 2).

Multiple Faktoren

Der Schweregrad einer Vergiftung hangt
von verschiedenen Faktoren ab (Tabel-
le 3). Diese Faktoren sind jedoch nicht
unabhdngig voneinander. Erwachsene
haben zu anderen Wirkstoffen und Pro-
dukten Zugang als Kinder, Berufsleute
haben zu starkeren Giften Zugang als
Laien. Erwachsene vergiften sich in ei-
nem viel hoheren Prozentsatz absichtlich
(v.a. Suizidversuche) als Kleinkinder. Bei
Suizidversuchen werden regelméssig viel
hohere Dosen eines Giftes eingenommen
als bei akzidentellen Intoxikationen. All-
gemein wird aber beobachtet, dass auch
beabsichtigte Vergiftungen praktisch im-
mer mit Noxen auftreten, die gerade ver-
figbar sind. Nur in extrem seltenen Fal-

len wird eine Noxe ausschliesslich zum
Zweck der Selbstschadigung beschafft.
Medikamente, technisch-gewerbliche Pro-
dukte sowie Produkte fiir Landwirtschaft
und Gartenbau stechen besonders mit
schweren Vergiftungsverlaufen heraus,
wéhrend Expositionen mit Haushaltpro-
dukten oder Korperpflegemitteln haufiger
blande verlaufen (Tabelle 4). Von den 10
Vergiftungstodesfallen, die das Tox-Zen-
trum im Jahr 2006 aufgezeichnet hat,
waren 8 durch Medikamente, 1 durch
Substanzmissbrauch und 1 durch ein In-
sektizid bedingt (Tabelle 5).

Im Jahr 2006 herausragende Vergif-
tungsereignisse betrafen die Zunahme
der Intoxikationen mit Zolpidem, einen
Fall von Botulismus und Expositionen
mit Zyaniden.

Zolpidem

Schon seit einiger Zeit beobachtet das
Tox-Zentrum eine auffallige Zunahme
von Vergiftungsfallen mit dem Schlafmit-
tel Zolpidem von 97 im Jahr 1995 bis auf
tber 470 im Jahr 2006. Wir fiithren die
Zunahme dieser Falle auf die grosse Po-
pularitat des Medikamentes und damit
seine hohe Verfligbarkeit zurtick. Es han-
delte sich in 92 Prozent der Falle um Er-
wachsene, im Mittel 35 Jahre alt. Die
Vergiftungsumstinde waren in 89 Pro-
zent der Falle beabsichtigte Selbstvergif-
tungen. Dies trifft auch fur die Teenager
(11-16 Jahre) zu, wobei in 128 von
150 Féllen (112 davon Madchen) eine be-
absichtigte Selbstvergiftung vorlag, wah-
rend dies bei den unter Zehnjahrigen nur
bei 4 von 131 der Fall war. In 64 Prozent
wurde Zolpidem zusammen mit anderen
Substanzen eingenommen. Bei 57 von
407 Monointoxikationen mit arztlicher
Verlaufsriickmeldung traten mittelschwe-
re oder schwere Symptome auf. Demge-
gentiiber verliefen 418 von 1228 Kombi-
nationsvergiftungen, an denen Zolpidem
mitbeteiligt war, mittelschwer oder
schwer. 2 Todesfille gehen ebenfalls auf
die Rechnung von Kombinationsintoxi-
kationen.

Botulismus

Nachdem 2001 im Tox der letzte Fall von
Botulismus beim Menschen erfasst wor-
den war, kam es im Frithjahr 2006 zu ei-
nem erneuten Fall. Eine betagte Frau
entwickelte nach dem Genuss einer En-
tenterrine Brechdurchfall und einen Tag
spater progrediente Schluckbeschwerden
und Lahmungen. Trotz Antitoxingabe
musste die Frau tiber mehrere Monate
beatmet werden. Das Toxin konnte im

Blut der Patientin sowie im Lebensmittel
nachgewiesen werden. Nach insgesamt
sieben Wochen Intensivstation und acht-
monatiger Rehabilitation kehrte die Pa-
tientin nach Hause zurtck.

In den Jahren 1995 bis 2006 wurde das
Tox jahrlich durchschnittlich in 17 Fal-
len wegen Botulismus-(Verdachts) kon-
taktiert. Meistens ging es um kontami-
nierte Lebensmittel oder um allgemeine
Informationen. In nur jeweils rund 2 Fal-
len konnte die Diagnose Botulismus kli-
nisch oder durch den Toxinnachweis ge-
stellt werden. Bei dieser schwer zu dia-
gnostizierenden Erkrankung nahm das
Tox oft eine zentrale Rolle bei der Litera-
tursuche, der Vermittlung des Antitoxins
und der Koordination der Laboranalytik
ein. Botulismus ist meldepflichtig.

Zyanid

Zyanid-Vergiftungen sind selten und
kommen typischerweise im gewerblichen
Umfeld durch die Exposition mit Kalium-
und Natriumzyanid, Blausdure sowie or-
ganischen Zyanid-Verbindungen (Nitri-
len) vor. Im Berichtsjahr fuhrte das Tox
15 Beratungen zu Zyanid-Vergiftungen
durch, von denen 12 beruflicher Natur
waren und mit héchstens leichten Sym-
ptomen verliefen. 1 Patient erlitt nach
Einnahme von Acetonitril in suizidaler
Absicht mittelschwere Symptome.
Daneben koénnen auch Expositionen mit
pflanzlichen zyanogenen Glykosiden zu
Zyanid-Vergiftungen fithren. Obwohl
weltweit tiber 1000 zyanogene Pflanzen
existieren, sind Vergiftungsfille, zum

Tabelle 4:

Nr. 4+5/2007

Tollkirsche (Atropa belladonna)

Beispiel durch Bittermandeln und Stein-
obstsamen, vergleichsweise selten. Im
Jahr 2006 kam es zu einer tragischen In-
toxikation bei Kiihen, welche mit Apriko-
senkernhtllen als Rauhfutterzugabe ge-
fattert wurden, die fiir 2 Tiere todlich
endete. Ein hoher HCN-Wert in einer Pro-
be der verfutterten Aprikosenkernhtillen
konnte mittels Gaschromatografie-Mas-
senspektrometrie bestétigt werden.

Ein leichter, aber spektakuldrer Vergif-
tungsfall durch zyanogene Glykoside
ereignete sich in einer Institution, wo
Kirschkerne zur Herstellung von Kirsch-
kernkissen in einem schlecht durchluf-
teten Raum zum Trocknen ausgelegt
worden waren. Es wurde ein deutlicher
Bittermandelgeruch festgestellt, und ei-
nige Personen klagten tuber leichtes

Hiufigkeit der Noxengruppen und Vergiftungsschweregrad der auswertbaren
rztlichen Riickmeldungen zu Giftkontakt beim Menschen (STIZ, 2006)

Erwachsene Kinder Total
Noxengruppen/Schweregrad | O Ll M| S| T| O] L| M| S| T
Medikamente 270 | 1147] 300 | 188 | 8| 258 | 195| 51| 12| —| 2429 65,9%
Haushaltprodukte 24| 120 17 20 —| 8| 91 71 1| =] 344 93%
Technische und 361 193] 30| 6| —| 12| 30| 3| 1| —| 311 84%
gewerbliche Produkte
Genussmittel, Drogen 14 82| 57| 32| 1 41 171 2| 1| = 210 57%
und Alkohol
Pflanzen 41 21| 15 —| =] 30| 19 - - 94 25%
Pilze 2 35| 14 7| — 6 6 - -] = 70 1,9%
Produkte fiir Landwirtschaft 31 171 5 30 1 8 2 - - 39 1,1%
und Gartenbau
(Gift-) Tiere 2 15| 4 4| — 1| 12 1| —| — 39  1,1%
Korperpflegemittel 3 14| —| —| =] 10 9] | = -] 3 10%
und Kosmetika
Nahrungsmittel und 3 6| 3 1| = 3 1 Al = = 19 0,5%
Getrinke
Veterinirarzneimittel 2 6| — 1| — 2 —| = =] = 11 03%
Andere oder unbekannte 6 46| 3 1| = 11| 14| 3| —-| - 84 23%
Noxen
Total 369 [1702| 448 | 245 | 10 |427 [396 | 74| 15| 0| 3686 100%

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

Tabelle 5:
Vergiftungstodesfille aus der Beratungstitigkeit des Tox-Zentrums 2006
Todesursache Patient Umstéiinde

1 Acetylsalicylsdure Erw/minnlich | beabsichtigt
2 Clozapin Erw./weiblich beabsichtigt
3 Felodipin, Metoprolol, Lisinopril, Hydrochlorothiazid Erw/miénnlich | beabsichtigt
4 Flunitrazepam, Flurazepam, Ethanol Erw/miénnlich | beabsichtigt
5  Flunitrazepam, Flurazepam, Ethanol Erw./weiblich beabsichtigt
6 Morphin-Priparat Erw./minnlich akzidentell
7 Tramadol Erw./weiblich beabsichtigt
8  Zuclopenthixol, Oxcarbazepin, Lorazepam, Mefenaminsiure Erw./weiblich beabsichtigt
9  Drogen (Kokain, Opiate, Benzodiazepine) Erw/miénnlich | beabsichtigt

10 Insektizid vom Cholinesteraseinhibitor-Typ Erw./weiblich beabsichtigt
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Schwindelgeftihl oder Atemnot. In der
Luft konnte Blausidure nachgewiesen
werden.

Fehlende Daten zu Humanexpositionen

Obwohl die Anfragen an das Tox-Zen-
trum in knapp zwei Dritteln der Falle vom
Publikum stammen, stellen die Arztan-
fragen, die rund 30 Prozent der Anfragen
ausmachen, eine dusserst wichtige Grup-
pe dar, weil die Arztinnen und Arzte
hochwertige medizinische Informationen
zu den Vergiftungsfallen liefern kénnen.
Fur viele Substanzen und Produkte sind
keine oder nur wenig Daten zu Human-
expositionen publiziert, und Toxizitats-
daten aus Tierversuchen sind im klini-
schen Kontext einer akuten Vergiftung
beim Menschen oft nicht gentigend aus-
sagekraftig. Daher beruhen die Kennt-
nisse und Erfahrungen tiber diese Stoffe
weitgehend auf der systematischen Ana-
lyse der Vergiftungsfalle durch die klini-
schen Toxikologen in den Giftinforma-
tionszentren.

Das Tox-Zentrum schickt jedem Arzt, der
sich im Rahmen eines Vergiftungsfalles
beraten ldsst, einen schriftlichen Bericht
uber diese Beratung zur Dokumentation

Eibe (Taxus baccata)

in der Krankengeschichte, verbunden mit
der Bitte, dem Tox-Zentrum die Beob-
achtungen und Wahrnehmungen zum
Vergiftungsverlauf zurtickzumelden. Die-
se Verlaufsrickmeldungen werden im

Tox systematisch geméss einem Protokoll
analysiert, wobei die Priifung der Voll-
standigkeit, Plausibilitit und Kausalitat
zwischen Exposition und Symptomatik
eine zentrale Bedeutung einnimmt. Erst

nach diesem Assessment werden die Fal-
le in Schweregrade eingeteilt. Hier kommt
ein international gebrauchlicher Score
(Poisoning Severity Score) zur Anwen-
dung. Damit wird eine weitgehend vom
Beurteiler unabhéingige Schweregradein-
teilung erreicht, die tiber die Zeit, aber
auch unter Tox-Zentren vergleichbar ist.
Die behandelnden Arzte, die seit vielen
Jahren zuverldssig Verlaufsmeldungen
ans Tox zurtickschicken, leisten hier ei-
nen unverzichtbaren Beitrag zum Wissen
im Bereich der Humantoxikologie. Ihnen
sei an dieser Stelle ausdricklich ge-
dankt. L 4

Dr. med. Hugo Kupferschmidt

Direktor Schweizerisches Toxikologi-
sches Informationszentrum (STIZ), Ziirich
Freiestrasse 16

8032 Ziirich

E-Mail: hkupferschmidt@toxi.ch

Quellen:

Jahresberichte des Schweizerischen Toxikologi-
schen Informationszentrums 1998 bis 2006.
(aus: www.toxi.ch)

Persson HE, Sjéberg GK, Haines JA; Pronczuk de
Garbino J. Poisoning Severity Score. Grading of
acute poisoning. J Toxicol Clin Toxicol 1998; 36:
205-13.



