
Schwindelgefühl oder Atemnot. In der
Luft konnte Blausäure nachgewiesen
werden.

Fehlende Daten zu Humanexpositionen
Obwohl die Anfragen an das Tox-Zen-
trum in knapp zwei Dritteln der Fälle vom
Publikum stammen, stellen die Arztan-
fragen, die rund 30 Prozent der Anfragen
ausmachen, eine äusserst wichtige Grup-
pe dar, weil die Ärztinnen und Ärzte
hochwertige medizinische Informationen
zu den Vergiftungsfällen liefern können.
Für viele Substanzen und Produkte sind
keine oder nur wenig Daten zu Human-
expositionen publiziert, und Toxizitäts-
daten aus Tierversuchen sind im klini-
schen Kontext einer akuten Vergiftung
beim Menschen oft nicht genügend aus-
sagekräftig. Daher beruhen die Kennt-
nisse und Erfahrungen über diese Stoffe
weitgehend auf der systematischen Ana-
lyse der Vergiftungsfälle durch die klini-
schen Toxikologen in den Giftinforma-
tionszentren.
Das Tox-Zentrum schickt jedem Arzt, der
sich im Rahmen eines Vergiftungsfalles
beraten lässt, einen schriftlichen Bericht
über diese Beratung zur Dokumentation

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

Tox systematisch gemäss einem Protokoll
analysiert, wobei die Prüfung der Voll-
ständigkeit, Plausibilität und Kausalität
zwischen Exposition und Symptomatik
eine zentrale Bedeutung einnimmt. Erst

nach diesem Assessment werden die Fäl-
le in Schweregrade eingeteilt. Hier kommt
ein international gebräuchlicher Score
(Poisoning Severity Score) zur Anwen-
dung. Damit wird eine weitgehend vom
Beurteiler unabhängige Schweregradein-
teilung erreicht, die über die Zeit, aber
auch unter Tox-Zentren vergleichbar ist.
Die behandelnden Ärzte, die seit vielen
Jahren zuverlässig Verlaufsmeldungen
ans Tox zurückschicken, leisten hier ei-
nen unverzichtbaren Beitrag zum Wissen
im Bereich der Humantoxikologie. Ihnen
sei an dieser Stelle ausdrücklich ge-
dankt. �

Dr. med. Hugo Kupferschmidt
Direktor Schweizerisches Toxikologi-

sches Informationszentrum (STIZ), Zürich
Freiestrasse 16

8032 Zürich
E-Mail: hkupferschmidt@toxi.ch

Quellen:
Jahresberichte des Schweizerischen Toxikologi-
schen Informationszentrums 1998 bis 2006.
(aus: www.toxi.ch)
Persson HE, Sjöberg GK, Haines JA; Pronczuk de
Garbino J. Poisoning Severity Score. Grading of
acute poisoning. J Toxicol Clin Toxicol 1998; 36:
205–13.
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Eibe (Taxus baccata) 

Unsere DoXCensus-Umfrage zur geplan-
ten neuen Grundversorger-Standesorga-
nisation ergab für einmal kein eindeuti-
ges Bild. Wir fragten die Kolleginnen und
Kollegen:

Viele Grundversorger sind mit der heu-
tigen Vertretung durch die FMH unzu-
frieden und denken über eine neue 
Organisation nach, die die Hausärzte –
Allgemeinmediziner, praktizierende
Internisten, Pädiater und alle andern
in der Grundversorgung Tätigen – wirk-
samer vertreten soll. Damit besteht
aber die Gefahr einer Spaltung der
FMH. Was ist Ihre Meinung?

Eine heikle Frage, das war uns bewusst.
Eine, die provoziert, vielleicht dazu ver-
leitet – so spekulierten wir –, sich aus 
aktuellem Ärger über die anhaltenden Be-
nachteiligungen der Grundversorger dezi-
diert zu äussern. Die Kolleginnen und
Kollegen aber liessen sich nicht hinreis-
sen und antworteten sehr differenziert. 
• 27,7% meinten: Ich würde sofort mit-

machen, auch wenn die FMH dadurch
gefährdet wäre

• Der weitaus grösste Teil allerdings war
vorsichtiger. 38,3% meinten: Ich würde
nur mitmachen, wenn diese neue 
Organisation in der FMH eingebettet
wäre.

• Und immerhin fast ein Drittel (29,8%)
äusserte sich skeptisch: Ich habe mei-
ne Zweifel an diesem Projekt und wür-
de zuwarten.

• 4,3% schliesslich stellten klar fest: Ich
würde keinesfalls mitmachen.

Die Interpretation dieser (selbstver-
ständlich keineswegs repräsentativen!)
Umfrage ist nicht ganz einfach: Zwei
Drittel wünschen sich zwar eine Verän-

derung, nur ein Drittel der Kollegen be-
fürwortet jedoch einen Alleingang mit ei-
ner Abspaltung der Grundversorger von
der FMH. Die FMH wird also von den

meisten Kollegen noch immer als wichti-
ge, die Ärzte und ihre Fachgesellschaf -
ten verbindende Dachorganisation ange -
sehen.

Notfalldienst – eine Krux?

Unsere neue Umfrage auf www.dox-
mart.ch startet am 1. Oktober 2007.
Wir würden Sie gerne animieren, dar-
an wieder teilzunehmen. Thema ist
diesmal der ebenso wichtige wie von
manchen ungeliebte Notfalldienst
beziehungsweise seine Organisation.

Die Organisation des Notfalldienstes ist
je nach Kanton unterschiedlich geregelt.
In städtischen Agglomerationen bestehen
professionelle Angebote. Um den Notfall-
dienst sind in letzter Zeit viele Diskus-
sionen entbrannt. Sie als Grundversorger
oder Spezialist sind von den neuen Ent-
wicklungen betroffen. 

Frage 1a: Ich bin in einer städtischen 
Agglomeration tätig.
• Ja 
• Nein
Frage 1b: Ich bin
• Grundversorger
• Spezialist

Frage 2: Die heutige Notfallorganisation
ist aus meiner Sicht und soweit es meine
Situation betrifft
• in Ordnung, kann so belassen werden
• grundsätzlich in Ordnung, sollte aber

stark verbessert werden

DoXCensus [www.doxmart.ch]: 
Weniger als ein Drittel für einen Alleingang

Dass die FMH und besonders Herr JdH immer be-
schwichtigen und nicht einsehen, dass Tarmed ein
Flop ist, rechtfertigt drastische Massnahmen. Wir
Grundversorger wollen echt vertreten werden und
nicht nur Beiträge zahlen.

� � �

Die FMH bringt uns Grundversorgern ausser Auf-
lagen (Röntgen-, Labor-, Ultraschall-Einschrän-
kungen, immer mit dem Segen der FMH-Apparat-
schiks) rein gar nichts.

� � �

Nach aussen sollte die Ärzteschaft einig bleiben.
Dass aber die Spezialisten Haare lassen müssen, ist
uns Grundversorgern klar. Vielleicht löste eine
fraktionierte Lockerung des Kontrahierungs-
zwangs (nur für Spezialisten) das.

� � �

Die Einigkeit der Ärzteschaft darf gerade heute
nicht aufs Spiel gesetzt werden. Wir müssen ande-
re Wege finden, für die Grundversorger eine besse-
re Abgeltung zu bekommen. Spezialisten gegen
Grundversorger auseinanderdividieren ist ein
Spiel, das nur den Versicherern und der Politik
hilft.

Es ist m.E. gerade heute sehr gefährlich, die Ei-
nigkeit der Ärzteschaft infrage zu stellen. Anderer-
seits muss sicher den Spezialisten klargemacht
werden, dass die Grundversorger eine Neuauftei-
lung des Honorarvolumens verlangen, nachdem
Tarmed ihnen nichts gebracht hat. Hier muss in-
tern Druck gemacht werden.

� � �

Die Ärzteschaft sollte sich allen Widrigkeiten zwi-
schen FMH und Grundversorgern zum Trotz nicht
auseinanderdividieren lassen.

� � �

Die FMH hat nun noch einmal eine Chance zu be-
weisen, dass sie sich für uns Grundversorger (wirk-
sam) einsetzt: Sie muss alles daran setzen, dass die
Senkung der Laborpreise für die praxisrelevanten
Analysen verhindert wird. Man kann nicht auslän-
dische Preise mit unseren vergleichen: Hier in der
Schweiz sind auch die Löhne und die allgemeinen
Praxisunkosten höher.

� � �

Zuerst Druck innerhalb der FMH auf die anderen
Spezialitäten machen, mit dem Hinweis auf eine
eventuelle Abspaltung.

Und hier noch einige ausgewählte Kommentare
von Kollegen – bunt gemischt



• kann so nicht weitergeführt werden
(evtl. Kommentar: warum nicht?)

Frage 3: Für echte Notfälle bin ich als
Hausarzt gerne da, 
• fühle mich aber oft missbraucht als

Spezialist für Bagatellfälle (Pfnüseldok-
tor und Wellnessberater)

• muss aber häufig den Lückenbüsser
spielen für nicht erreichbare Spezialis -
ten

• bin aber oft lediglich Anlaufstelle für
Sofortkonsultationen ausserhalb der
Sprechstundenzeiten

• jeder Notfall aus Patientensicht ist
auch für mich ein Notfall. Hier gibt es
kein «aber».

• … (Kommentar)

Frage 4: Die neuen Tarmed-Ansätze für
nächtliche Notfälle sind massiv reduziert
worden. Was halten Sie davon?
• Ich bin damit einverstanden, denn die

Tarifneutralität verlangt auch von
Grundversorgern Solidarität.

• Es zeigt, was wir als Grundversorger
der Gesellschaft Wert sind.

• Dafür stehe ich nachts nicht mehr auf;

ich schicke die Patienten direkt ins Spi-
tal.

• Ich lasse andere ausrücken (z.B. SOS-
Ärzte).

Frage 5: Die Zukunft für den Notfalldienst
sehe ich so: 
• wie bis anhin, aber organisatorisch ver-

bessert (grössere Notfallkreise, einheit-
liche Telefonnummern usw.) 

• wie bis anhin, aber mit Triage durch
medizinische Call-Center

• in Form von Notfallpraxen, angelehnt
an die Notfallstation der Spitäler

• grundsätzlich nur noch Notfallstatio-
nen in Spitälern

• private Organisationen (wie SOS-Ärz-
te), die ambulante Notfälle abdecken

• anderes … (Kommentar)

Und das alles ab 1. Oktober 2007 auf
www.doxmart.ch! Loggen Sie sich ein
und beantworten Sie die Fragen!
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