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Zusammenfassung 

Vergiftungen kommen im Kindesalter be- 
sonders h~ufig vor. Kinder im Alter yon 
1-5 Jahren sind mit  56% am h~iufigsten 
betroffen. Meistens handelt  es sieh um un- 
fallm~l~ige Selbstvergiftungen. Die h~ufig- 
sten Gefahrenorte sind die Kiiche (Haus- 
halt- und Genui]mittel) und das Bade- und 
Schlafzimmer (Medikamente und Kosme- 
tika). 

Atiologiseh treten urtoxische Noxen 
9,5% (giftige Pflanzen und Pilze, aktive 
Gifttiere und mit  Giften kontaminierte 
Nahrungsmittel) gegeniiber moderntoxi- 
schen Noxen 90,5% (I~utzmittel, Sch~d- 
hngsbekiimpfungsmittel und Kosmetika 
usw.) deutlich zuriick. Es wird dann auf die 
Faktoren, welche bei Kindern zu unfallmii- 
Bigen Selbstvergiftungen fiihren, und auf 
die besondere psychologische und physio- 
logische Reaktion der Kinder gegeniiber 
Giftstoffen eingegangen. Abschliei~end wet- 
den technische, erzieherische und gesetz- 
geberische Aspekte der Prophylaxe be- 
sprochen. 

Rdsumd 

Les intoxications infantites sont relative- 
merit fr@quentes. 56% des intoxications 
surviennent ehez des enfants de 1-5 ans. 
Pour la plupart  il s 'agit d 'auto-intoxica- 
tions par accident. Les lieux d'accident les 
plus rdpandns sont la cuisine (produits de 
mdnage, aliments), la salle de bain et la 
chambre k coueher (mddicaments e~ cosm6- 
tiques). 

Du point de vue 6tiologique les toxines 
natm'elles sont net tement  moins r6pandues 
(9,5%: plantes et champignons vel~meux, 
animaux venimeux et aliments contami- 
ngs) que les toxines modernes (90,5~o: pro- 
duits de nettoyage, insecticides, cosm6- 
tiques, etc.). 

L'auteur traite les facteurs pouvant 
mener ~ ces auto-intoxications ehez les en- 
rants airJsi que les rdactions psyehologiques 
et physiologiques partieuligres des enfants 
vis-a-vis des toxines. Ensuite il diseute les 
aspects techniques, 6dueatifs et Idgislatifs 
de la prophylaxie. 

1. Itiiufigkeit, ¥orkommen und Art der Vergiftungen bei Kindern 

Vergiftungen sind im Kindesalter besonders h/~ufig und spielen im Gebiet 
piidiatrischer Notfallsituationen eine betr£chtliche golle. 

Tab. 1 zeigt die Altersverteilung bei 1000 Vergiftungsf/illen, bei denen Mit- 
arbeiter des Toxikologisehen Informationszentrums Auskunft erteilt haben. 
Es geht daraus hervor, dab Kinder im Alter yon 1-5 Jahren mit 56% am h/iu- 
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Tab. 1 
Altersverteihmg bei 1000 Vergiftungsfallen 

aus dem Jahr  1966 

Alter in Jahren  Anzahl F~Ile in Prozenten 

0-1 34 3,4 
1-5 560 56,0 
5-12 39 3,9 

12-18 23 2,3 
Erwachsene 344 34,4 

figsten betroffen sind. Die H~ufigkeit der t6dlichen Vergiftungsf~lle betr//gt 
etwa 1%, doch kann sie anhand des Untersuehungsmaterials nicht genau be- 
stimmt werden. 

Bei Kindern handelt es sich hauptsKchlich um unfallm/~f3ige Selbstvergif- 
tungen. Dagegen sind suizidale und kriminelle Vergiftungen sowie solche aus 
dem beruflichen Milieu des Erwachsenen selten. 

Aus Tab. 2 geht hervor, da$ sowohl Kinder als auch Erwaehsene vor a11em 
dutch Stoffe vergiftet werden, welche aus der modernen technischen und phar- 
mazeutischen Chemie stammen. Solche Stoffe werden gegenfiber gii~igen Pflan- 
zen, Gifttieren und mit Giften kontaminierten Nahrungsmitteln (sog. urtoxische 
Noxen) abgegrenzt und als moderntoxische Noxen bezeichnet. 

Tab. 2 
Art  der verantwortl ichen Mittel bei 10OO VergiftungsfMlen 

aus dem Jahr  1966 

9,5°.~ Urtoxische N o x e n  

Pflanzen 
Tiere 
Nahrungsmi t te l  

Moderntoxische N o x e n  

Nichtmedikamente  

Haushal tprodukte  (Putzmittel,  
Toilettenartikel, Kosmetika) 
Seh~dlingsbek/imp fungsmit tel  
Technische Hilfsstoffe und  
diverse chemisehe Priiparate 

2~Iedikam ente 

6 o /  / o  
1 %  
2,5?-o 

26,67,~ 
11,8% 

10,2% 

O/ 48,6/o 

41,97.o 

90,5 % 

Nach obiger Darstellung treten urtoxische Noxen (9,5%) gegenfiber modern- 
toxischen Noxen deutlich zurfick. Im Vergleich zur alten Toxikologie, die sich 
vor allem mit giftigen Naturstoffen zu befassen hatte, best~tigt sich somit eine 
deutliche Verschiebung, welche ftir die Entwicklung der Toxikologie in den 
letzten Jahrzehnten eharakteristisch ist. Diese neue Situation ist auf eine inten- 
sir zunehmende Produktion moderner chemischer Mittet zuri~ckzufiihren, 
welehe meist biologiseh wirksam sind und eigentlich als Giftstoffe bezeichnet 
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werden miissen. Daher bedeuten die Fortschritte der modernen industriellen 
Chemie fiir den Menschen nicht nur Hilfe und  Wohlbefinden, sondern stellen 
eine zus~tzliehe Gef~hrdung der Gesundheit, manchmal sogar des Lebens dar. 
Diese Gef~hrdung auf ein Minimum zu reduzieren ist die Aufgabe der Pro~ 
phylaxe. 

Die Anzahl der in sehweizerisehen Haushaltungen anzutreffenden Wirkstoffe 
ist betr/~ehtlieh, konnte bis heute aber nieht genau eruiert werden. Sie wird auf  
einige Tausende geseh//tzt. Allein oder miteinander kombiniert, kommen solehe 
Wirkstoffe als Bestandteile yon einigen Zehntausenden yon Handelspr//paraten 
und pharmazeutisehen Produkten vor, welehe mit Phantasienamen (Marken- 
namen) bezeiehnet werden und versehiedene Toxizit//ten aufweisen. 

BabySle und -lotions, Rasiereremen, Kerzen usw. sind toxikologiseh noeh 
ziemlieh harmlos; sie gehSren in die 1. Gef/~hrliehkeitsklasse naeh Hodge und 
Sterner, denn mehr als 15 g pro kg KSrpergewieht sind yon diesen Fertigpro- 
dukten notwendig, um bei peroraler Aufnahme tSdlieh zu wirken. Badezus/~tze, 
Haut-  und Haareremen, Haarwasser, Lippenstifte, Dauerwellenpr/~parate und 
Farbstifte gehSren in die 2. Klasse; ihre Letaldosis betr//gt durehsehnittlieh 
5-15 g pro kg KSrpergewieht; Sehaumb//der, SehweiBpuder, KSlnisehwasser, 
Shampoos, Nagellaeke, Nagellaekentferner, Gesehirrspiilmittel, M6belpolituren, 
Fensterreinigungsmittel, W//sehebleieher, Kopierstifte, Stempelfarben und 
Abfiihrmittel sind in die 3. Klasse einzureihen; ihre Letaldosis betr//gt 0,5-5 g 
pro kg KSrpergewieht. Man kSnnte diese Stoffe der 1., 2. und 3. Toxizit//tsklasse 
Ms Grammgifte bezeiehnen, um sie yon den Milligrammgiften in den folgenden 
drei Giftklassen zu unterseheiden. 

Sommersprosseneremen, Depilatoren, Parfiime, Gesehirrspiilmittel mit Des- 
infektionszusatz, desinfizierende Seifen, Fleekenentferner, Kleiderreinigungs- 
mittel, Hartsprit,  Feuerwerk mit weiBer Flamme, Kopfweh- und Sehlaftablet- 
ten gehSren sehon in die 4. Klasse, mit einer Letaldosis yon 50-500 mg pro kg 
KSrpergewieht. Wunddesinfektionsmittel, Metallreinigungsmittel, Feuerwerk 
mit bunter Flamme und eine Reihe yon Seh//dlingsbek//mpfungsmitteln miissen 
mit einer Letaldosis yon 5-50 mg pro kg KSrpergewieht in die 5. Klasse einge- 
teilt werden. 

Die 6. Toxizit//tsklasse mit einer Letaldosis von unter 5 mg pro kg K6rper- 
gewieht ist mit etwa 50 Arzneimitteln und Seh/~dlingsbek/~mpfungsmitteln gut 
vertreten. Peroral wirksame Gammagiftstoffe, wie das Exotoxin yon Clostridium 
Botulinum, das Amanitin, der Wirkstoff yon Amanita Phalloides, fiihren in 
Haushaltungen nut  selten zu Vergiftungen (als Nahrungsmittelvergiftungen). 

Laut  Tab. 2 kommen Vergiftungen mit niehtmedikament6sen toxisehen 
Noxen reeht h/iufig vor (48,6%). Aueh ist die toxisehe Gef//hrdung dureh solehe 
Gifte bei Kindern gr6ger als bei Erwaehsenen (siehe Tab. 3). Kinder vergif- 
teten sieh mit solehen Stoffen in 63,7% der F/file, Erwaehsene in 29,9~o, Tiere 
in 5,20/0 . Unter den ~Niehtmedikamenten~ sind die Seh/~dlingsbek/~mpfungs- 
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Tab.  3 

Art  der verantwor t l ichen (~ ' Nmhtmedikamente  )~ bei 1266 VergiftungsfMlen 
aus dem J a h r  1966 

Ar t  der Stoffe Kinder  Erwachsene  Tiere Total  

5 Autozubeh6r  
Berufl. (techn.) Hilfsstoffe 
Brennstoffe 
Desinfektionsmittel  
Dfingemittel  
Entka lkungsmi t te l  
Farbstoffe 
GenuBmittel 
Impr~gnierungsmi t te l  
Jauehegrubengase  
Klebemit te l  
Konservierungsmit te l  
Kosmet ika  
Kunsts toffe  
Militarische Stoffe 
M6belpolituren 
Ofengase 
Photoentwickler  
Reinigungsmit tel  

Abwasehmit te l  
B6den 
Btigeleisen 
Fleekenwasser 
Kochherd  
Maschinen 
Rostent ferner  
Si lberputzmit tel  
Teppiche 
Terpent in  und  Terp.61ersatz 
Versehiedenes 
WC 

Sehhdlingsbek~mpfungsmit te l  
Herbizide 
Insektizide 
Rodentizide 
Schneckenvert i lgungsmit tel  
(Metaldehyd) 

Sikkat iva 
SchmierS1 
Spielzeuge 
Sportart ikel  
T:hermometerinhalt  
Toilettenartikel 
Verschiedenes 
Ziiudhblzer 

29 
22 
14 

3 
26 

9 
1 

5 
1 

16 
1 

5 
4 
1 

79 
8 

11 
2 
7 
7 
3 
3 
3 
4 

18 
4 
9 

108 
14 
54 
14 
26 

10 
6 
3 
1 

21 
19 
3 
6 

40 
14 
10 
3 
2 

23 
3 
1 
4 
3 

1 
23 

2 

1 
7 
1 
4 

45 
13 
22 

8 
2 

2 

II 

I 

einige 

17 
6 
1 
7 
3 

10 
11 

2 
13 

7 
3 
5 
3 
5 

25 
5 

13 

33 
77 
29 
31 

5 
40 
45 
32 
28 

5 
50 
12 

2 
4 
8 
1 

16 
2 

5 
4 
2 

102 

170 

12 
11 

3 
1 

22 
21 

4 
7 1 

398 184 321 614 

Zu dieser Zahl rniissen einige Vergif tungen mit  milit/~risehen Stoffen zugerechnet werden. 

mittel und die Reinigungsmittel diejenigen Handelsprodukte, welche am h//u- 
figsten AnlaB zu Vergiftungen geben. 

Die h/~ufigsten Gefahrenorte sind die Kiiche (Ha.ushMt- und GenuBmittel), 
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Schlaf- und Badezimmer (Medikamente und Kosmetika) und andere Neben- 
r/~ume des Wohnhauses. 

2. Faktoren, welche die toxisehe Geflihrdung des Kindes beeinflussen 

1. Giftige Haushaltpr/~parate und Medikamente liegen oft in unmittelbarer 
Reichweite des Kin@s, sei es aus Fahrl~ssigkeit der Eltern, sei es, dal] die 
Toxizit/~t vieler Haushaltmittel und pharmazeutischer Pr/tparate dem Konsu- 
menten ungeniigend oder gar nicht bewui% ist. 

Im modernen Haushalt  ist die Anzahl soleher, ffir das Kind leieht erreich- 
barer Mittel betr~chtlich, besonders da in kleinen Wohnungen das Aufbewahren 
giftiger Mittel an ad/~quaten Orten problematiseh ist. 

In Getr/~nkeflasehen aufbewahrte giftige Flfissigkeiten (S/~uren, Laugen, 
Benzin usw.) geben nicht selten Anla$ zu schweren Intoxikationen, da derartige 
Beh/~lter einen Hinweis auf ihren giftigen Inhalt  (Totenkopf und/oder die Auf- 
schrift <~Gift ~)) nieht aufweisen. 

2. Kinder im Alter von 1-5 Jahren sind, wie wir gesehen haben, besonders 
gef/ihrdet, da sie sehr neugierig und beweglich sind. Sie explorieren ihre Umwelt  
nicht nur mit dem Gesiehts-, HSr- und Tastsinn, sondern im Gegensatz zu den 
Erwachsenen riechen sie viel mehr an Stoffen und Gegenst/~nden, denen sie be- 
gegnen, und kosten auch davon. Besonders das zweij~hrige Kind nimmt alle 
mSglichen Stoffe in den Mund. Kinder, die noeh nicht gehen, k6nnen giftigen 
Gasen und D/~mpfen nieht ausweiehen. 

3. Die psyehologisehe Reaktion yon Kindern auf Stoffe und Gegenst//nde 
ihrer Umwelt ist eine andere als die bei Erwaehsenen. Verpaekungen und Gift- 
stoffe mit farbigem Aussehen loeken Meine Kinder in vermehrtem Mal3e an. 
Eine diesbeziigliehe Ausnahme stellt die dunkelgraue Farbe dar, fiir welehe 
Kinder kein Interesse zeigen. 

Gezuekerte Arzneien, wie so viele Dragges und Sirups, werden yon Kindern 
mit Gier in grSBeren Mengen eingenommen. Das gleiehe gilt ffir Gifte in Bon- 
bonform, wie Kapseln und Dragges, versehiedene Rodentizide und Desinfek- 
tionsmittel usw. Die reeht giftigen Metatabletten werden immer wieder einge- 
nommen. 

4. Kinder eifern Erwaehsenen naeh. So haben z. B. zwei Kinder, welehe ein 
einziges Mal ihre Mutter beim Haarwasehen beobaehtet hatten, sieh die ganze 
Haarwasehmittelflasehe fiber den Kopf  und die Kleider geleert. Man fand sie 
bewuBtlos. 

5. Es seheint, dM] sieh die Vergiftungen bei Kindern zu gewissen Tageszeiten 
h//ufen: am Morgen beim Aufstehen und zu den Essenszeiten. Soll man diese 
Erseheinung auf eine Hypoglyk//mie zurfiekffihren ? Oder sehenken die Eltern, 
da sie st/~rker beseh/fftigt sind, gerade zu diesen Zeiten den Kindern weniger 
Aufmerksamkeit ? 
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3. Reaktion des Kindes gegeniiber Giftstoffen 

Ist das Kind mit einem toxischen Stoff in Kontakt  gekommen oder hat es sich 
ihn einverleibt, so reagiert es physiologiseh anders als der Erwachsene. 

1. Stoffe, welche fiir den Erwachsenen einen unangenehmen Gerueh haben, 
wie z.B. Schwefelkohlenstoff und Schwefelwasserstoff, stol~en kleine Kinder 
nicht ab. Aromatisch riechende Stoffe, wie fltichtige 01e und Stoffe vom Chloro- 
formtypus, werden mit Gier eingeatmet. 

2. Hat  ein Kleinkind irgendeinen Stoff in den Mund genommen, ist die 
Wahrscheinlichkeit gro$, dab es ihn schluckt, auch wenn der Geschmaek 
schlecht ist. 

3. Anders verhglt es sich bei Stoffen, die bereits in kleiner Konzentration ein 
Brennen auf den Lippen, der Zunge sowie den Konjunktiven ausl6sen. Eine 
solche Empfindung ist fiir das Kind sehr unangenehm und 16st seine Verteidi- 
gungsreflexe aus, die sich durch Niesen, Husten und Weinen guftern. Mittel, 
welche mit solchen Stoffen denaturiert sind, werden von Kindern ausgespuckt. 

4. Die fiir ein zweij'ghriges Kind t6dliche Dosis einer l~eihe von Giftstoffen 
ist etwa zehnmal kleiner als diejenige fiir den Erwachsenen. Ferner sind ge- 
wisse Stoge, welche yon den Erwachsenen ertragen werden, fiir Kinder toxisch. 
So kOnnen z. B. Sulfonamide bei Neugeborenen toxisch wirken, da die neonatale 
Leber fiber die fiir den Abbau dieser Chemotherapeutika n6tigen Fermente 
noch nicht verfiigt. 

4. Prophylaxe 

Bei der Prophylaxe der unfallmgl3igen Selbstvergiftungen des Kindes im h/ius- 
lichen Milieu, die eine prgventiv-medizinische Aufgabe darstellt, kommen u. a. 
technische, erzieherische und gesetzgeberische Ma$nahmen in Betracht. 

Technisehe MaBnahmen 

1. Giftige Handelsprgparate oder Medikamente sollten verschlossen oder 
aufterhalb der Reiehweite des Kindes aufbewahrt werden. 

2. Verpackungen, welche toxische Produkte enthalten, sollten mit einem fiir 
das Kind schwer zu 6ffnenden Mechanismus versehen werden, sei es, dab man 
fiir deren 0ffnung mehr Kraf t  braucht, als dem Kinde zu Gebote steht, sei es, 
dab man den Offnungstrick kennen mu$. Zum Beispiel sollten gefghrliche Medi- 
kamente in schwer zu 6ffnenden Metallschiebeschachteln verkauft werden. 
Giftige Fliissigkeiten k6nnten in Flaschen aufbewahrt werden, deren Offnung 
nur eine fiir Kleinkinder nicht toxische Dosis auf einmal durchfliel~en lgl~t. 
Eine so kleine Dosis wtirde bei Vorhandensein geeigneter Verg//llungsstoffe die 
oben erwghnten Verteidigungsmechanismen ausl6sen und eine weitere Ein- 
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nahme der giftigen Flfissigkeit verhindern. Auch Medikamente (Tabletten, 
Kapseln, Granules) sollten innerhalb einer Packung in kleineren Packungsein- 
heiten verteilt werden, die eine ffir Kleinkinder ungef~hrliche Dosis enthalten. 

3. Giftige Flfissigkeiten diirfen nicht in Getritnkeflaschen (Bier-, Wein- und 
Mineralwasserflaschen) aufbewahrt  werden. 

4. Verpackungen mit giftigen Stoffen sollten mit dem Totenkopf und der 
Aufschrift ((Gift ~> versehen werden. Verpackungen und Gifte yon grauer Farbe 
locken Kinder nicht an. 

5. Wenn mSglich sollten sehr giftige Substanzen mit Stoffen verg/illt werden, 
die bereits in kleiner Konzentration ein Brennen der Schleimh//ute erzeugen. 

Erzieherische ~IaBnahmen 

Die Instruktion fiber den Umgang mit Giftstoffen soll den Kindern durch die 
Eltern sowie durch Lehrkr/~fte im Kindergarten und der Primarschule erteilt 
werden. Auf hSherer Schulstufe (Sekundarschule) kSnnten zukfinftige Mfitter 
fiber die toxische Gef/~hrlichkeit verschiedener Handelsprodukte und Medika- 
mente unterrichtet werden. 

Da kleine Kinder eine ausgesprochene Tendenz haben, alle mSglichen Stoffe 
und  Gegenst/~nde in den Mund zu nehmen, mul3 ihnen beigebracht werden, dab 
nur die ihnen t//glich erlaubten Speisen eingenommen werden dfirfen. Dieses 
einfache Erziehungsprinzip wird aber erst im Alter yon 4 Jahren verstanden, 
wenn die Kinder in den Kindergarten eintreten. 

Im Alter yon 5-6 Jahren erkennen die Kinder den Totenkopf, aber erst mit 
8-9 Jahren verstehen sie dessen Bedeutung, wenn dieser auf einer Verpackung 
oder Flasche vorkommt. Auch in diesem Alter erzielt der Totenkopf ohne die 
Aufschrift ((Gift~> nicht immer den gewfinschten Effekt. Aueh die Bedeutung 
des Wortes ((Gift ~> ist nicht jedem Kinde klar, oder sie wird manchmal mil3- 
verstanden. So lesen Kinder der franzSsischen Schweiz manchmal anstat t  
((poison)) ((poisson ~> und meinen dabei handle es sich um LebertranS1. Die Auf- 
kliirung fiber diese einfachen Signalisationszeichen sollte in der Primaschule 
geschehen. 

Gesetzgeberische Aspekte der Prophylaxe 

1. Schwere nicht tSdliche Vergiftungen unterliegen keiner gesetzlich geregelten 
Anmeldepflicht. So kSnnen die mit dem Verlust der Gesundheit schwer erkauf- 
ten humantoxikologischen Erfahrungen nicht systematisch ausgewertet wer- 
den. Solche Erfahrungen sind wertvoll, da man daraus Toxizit~t und Wirkungs- 
spektrum eines Giftstoffes sowie optimale therapeutische und prophylaktische 
Mal3nahmen ausarbeiten kann. Toxizitiit und Wirkungsspektrum yon Gift- 
stoffen sowie die Wirksamkeit therapeutischer Eingriffe kSnnen zwar tierex- 
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perimentel l  un te r such t  werden, doch haben derar t ige Unte rsuchungen  fiir 
humantoxikologische  Belange lediglich einen orient ierenden Wert .  Auch die 
P rophy laxe  kSnnte  durch  Einf i ihrung einer obligatorischen Anmeldung bei 
sehweren Vergiftungsfgllen s tark  gefSrdert  werden. Da es uns unwahrscheinl ich 
erscheint,  eine Anmeldepfl icht  bei Vergif tungen gesetzlich einzuffihren, glauben 
wir, dab die Er fah rungen  des Toxikologischen In format ionszen t rums  diese 
Lficke teilweise ausffillen kSnnen.  

2. Bei akuten  Vergif tungen mi t  Handelspr / ipara ten  k o m m t  es h~ufig vor, 
dag zur Eru ierung  ihrer  chemischen Zusammensetzung der Herstel ler  ad hoe 
konsul t ier t  werden mug.  Manchmal  sind mehrere  Anrufe notwendig,  bevor  ma n  
die auskunf tgebende Ins tanz  erreichen kann.  Augerhalb  der Bfirozeiten oder  
an Feier tagen bleiben solehe Versuehe h~ufig erfolglos, so dab der Arzt  fiber die 
toxisehe Gef/ihrdung nieht  innerhalb der therapeut i sch  nfitzlichen Fr is t  orien- 
t ier t  werden kann.  Aueh hier seheint uns die T/itigkeit des Toxikologisehen 
In format ionszen t rums  yon  grogem Nutzen.  Dadureh  wird sowohl die toxiko- 
logisehe Beur te i lung der Si tuat ion wie aueh eine rasehe, ad/iquate Behandlung  
bedeu tend  erleiehtert .  Aus diesen Gri inden erseheint  eine gesetzlieh vorge- 
sehriebene Deklara t ion  der Zusammensetzung von  Handelspr / iparaten,  wie 
dies bei den Medikamenten  bereits  der Fall  ist, wiinsehenswert.  Selbstverst/ ind- 
lieh miigten strenge Magnahmen  getroffen werden, dami t  die Fabrikat ionsge-  
heimnisse der ehemischen Indus t r ie  gewahr t  werden. 
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