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Vergiftungen im Kindesalter
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Zusammenfassung

Bei Kindern ist eine Zunahme von Vergif-
tungen festzustellen. Wegen der Verbesse-
rung der therapeutischen Ma3nahmen wirkt
sich die zunehmende Morbiditét nicht auf
die Mortalitidt aus.

In der Altersgruppe der Ein- bis Vier-
jéhrigen sind sowohl die Morbiditét als auch
die Mortalitét am gréBten.

Rund 509, der Vergiftungen von Kin-
dern im Haushalt werden durch Arzneimit-
tel, Reinigungs- und Losungsmittel, dtzen-
de Substanzen und andere Chemikalien ver-
ursacht. Unter den Arzneimitteln stehen
die Schlaf- und Beruhigungsmittel an erster
Stelle. )

Eine Befragung von 50 Ziircher Fami-
lien mit Kindern im Alter von 2-4 Jahren
hat ergeben, dal3 die Miitter iiber die poten-
tielle Vergiftungsgefahr zu wenig orientiert
sind und sowoh! Medikamente als auch gif-
tige Chemikalien unzweckmifBig aufbe-
wahren. Nur in 2 von 50 Familien konnten
sich Kleinkinder keinen Zugang zu gefédhr-
lichen Substanzen verschaffen. Die als Auf-
bewahrungsorte von Medikamenten dienen-
den Hausapotheken und Késtchen sind
leicht zu 6ffnen und leicht erreichbar. At-
zende und giftige Haushaltmittel liegen oft
frei herum.

Medikamentenkéstchen mit Spezial-
schléssern und Medikamentenflischchen
mit Sicherheitsverschliissen, die von Klein-
kindern nicht geéffnet werden kénnen, ha-
ben offenbar in der Schweiz noch keine Ver-
breitung gefunden.

Als prophylaktische Mafnahmen wer-
den unter anderen die Aufklédrung durch
alle zur Verfiigung stehenden Medien, die
Schaffung von Giftzentren und die For-
schung im Hinblick auf den Ersatz hoch-
toxischer durch weniger giftige Substanzen
genannt.
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Résumé

Les intoxications sont en augmentation
chez les enfants. Mais grace & I’amélioration
des mesures thérapeutiques le taux de mor-
bidité croissant n’influence pas le taux de
mortalité.

Environ 509, des intoxications de mé-
nage qui surviennent chez les enfants sont
dues & des médicaments, des produits de
nettoyage, des solvants, des substances
caustiques et d’autres produits chimiques.
Parmi les médicaments ce sont les somni-
féres et les tranquillisants qui prennent la
premiere place.

Une enquéte menée a Zurich auprés de
50 familles (ayant des enfants de 2 & 4 ans)
a révélé que les méres sont trop mal ren-
seignées sur les possibilités d’intoxication
et gqu’elles ne déposent pas les médicaments
et les produits chimiques toxiques en lieux
stirs. Dans 2 familles sur 50 les enfants ne
peuvent accéder & ces produits dangereux.
Les étagéres et armoires renfermant les
médicaments sont faciles a atteindre et &
ouvrir. Dans le ménage, les produits causti-
ques et toxiques se trouvent trop souvent &
portée de main.

Il semble que les armoires & médica-
ments avec fermeture spéciale et les flacons
& médicaments avec fermeture de sécurité
ne sont pas connus en Suisse.

En tant que mesures prophylactiques
Pauteur recommande entre autres I'instruc-
tion de la population par tous les moyens a
disposition, la création de «centres toxiques »
et la recherche en vue du remplacement des
substances toxiques par d’autres moins
toxiques.

Rev. Méd. prév.



Giftstoffe aller Art finden in zunehmendem MaBe in der Industrie, in der Land-
wirtschaft und im Haushalt Anwendung. Die Gefahr von Vergiftungen wird
somit immer grofler. Fir das Kind sind in erster Linie die im Haushalt verwen-
deten dtzenden und toxischen Substanzen von Bedeutung. Als solche kommen
Medikamente, Kosmetika, Reinigungsmittel, Mausegifte, Insektizide und gif-
tiges Spielzeug in Frage.

Fir die Bedeutung der Vergiftungen als préventivmedizinisches Problem
spricht die Tatsache, daB in den Vereinigten Staaten im letzten Jahrhundert
rund 400 Giftzentren geschaffen wurden, die sich mit der Registrierung von
Giftstoffen, der Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von Vergiftungen und
der Auskunftserteilung befassen. In vielen anderen Staaten wurden ebenfalls
Giftzentren eingerichtet, und in jiingster Zeit hat eine als Toxzentrum be-
zeichnete Informationsstelle in Ziirich ihre Tétigkeit aufgenommen,

Um die Gefdhrdung der Gesundheit durch Giftstoffe beurteilen zu kénnen,
sind statistische Unterlagen erforderlich. Die Fragen lauten:

1. Haben die Vergiftungen als Todesursache absolut und relativ zugenommen?
2. Ist eine Zunahme der nicht tédlich verlaufenden Vergiftungen zu verzeichnen ?
3. Wie grof3 ist die potentielle Vergiftungsgefahr fiir Kinder im Haushalt heute ?

Die Sterblichkeit an Vergiftungen im Kindesalter

Die Sterblichkeit an Vergiftungen kann anfgrund der Todesursachenstatistiken
recht zuverlissig ermittelt werden. Bei jedem Sterbefall wird die Todesursache
durch den Arzt bescheinigt. Von den 3445 Sterbefillen bei unter 20jdhrigen
Personen in der Schweiz im Jahre 1962 waren nur 16 nicht arztlich attestiert
bzw. ungentigend geklirt. Die unter die Rubrik «gewaltsamer Tod» fallenden
Sterbefille von Kindern sind in der Tab. 1 zusammengefalit.

Diese Tabelle liefert keinen Anhaltspunkt fir die Zunahme von Vergiftungen

Alter in Jahren
Jahr
0 1-4 5-14 Total

1921-1925 1 16 9 26
19261930 2 23 13 38
1931-1935 0 23 14 37
1936-1940 1 21 11 33
1941-1945 1 36 12 49
1946-1950 2 36 10 48
1951-19586 3 28 6 37
1956-1960 4] 29 4 33
1961-1964 (4 Jahre) 0 17 7 24

Tab. 1 Tédliche Vergiftungen bei Kindern durch Nahrungsmittel, Pflanzen, Beeren, foste und
fliissige Gift- und Atzstoffe. Schweiz 1921 bis 1964
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und kénnte daher AnlaB zur Vernachlédssigung des Problems geben, besonders
in Anbetracht der Zunahme anderer Unfallursachen.

Die Mortalitdt an Vergiftungen ist einerseits von der Haufigkeit und der Art
der Vergiftungen und andererseits vom Erfolg der Therapie abhingig. Fort-
sehritte der Therapie haben einen Rickgang der Sterblichkeit zur Folge. Somit
kann aufgrund der Mortalitdtsstatistik keine Aussage tiber die Morbiditét, d. h.
itber die Haufigkeit von Vergiftungen gemacht werden.

Ein Vergleich der Sterblichkeit in einigen Léndern aufgrund zuverlissiger
mortalitétsstatistischer Unterlagen diirfte dennoch von Interesse sein. Tab. 2
enthilt diesbeziigliche Angaben.

Alter in Jahren
Land
unter 1 1-4 514

Kanada 0,4 1,4 0,1
Usa 0,9 2,0 0,2
Niederlande 1.3 1,0 0,0
England und Wales 0,6 1,0 0,2
Schweiz! 1,0 1,7 0,3

1 Wegen der relativ kleinen absoluten Zahlen wurde den Berechnungen der Durchschnittswert der
Jahre 1959-1961 zugrunde gelegt.

Tab. 2 Mortalitdt an Vergiftungen in einigen Landern. 1960. {AE 140 der internat. Liste.)
Sterbefille bezogen auf 100 000

Die Unterschiede sind nicht markant. Immerhin 148t sich erkennen, daB} in
den durch Vergiftungen im Haushalt am stdrksten gefdhrdeten Altersklassen,
den 1- bis 4jéhrigen, die Sterblichkeit in den USA doppelt so grof wie in Eng-
land und den Niederlanden ist. Die Schweiz nimmt eine Mittelstellung ein.

Die Morbiditit an Vergiftungen im Kindesalter

In Ermangelung einer allgemeinen Morbiditdtsstatistik miissen statistische
Daten tiber Vergiftungen entweder durch spezielle Erhebungen oder durch die
Auswertung von Spital- oder Versicherungsdokumenten beschafft werden. Ge-
samtschweizerische Erhebungen kommen wegen der damit verbundenen Ko-
sten kaum in Frage. Selbst wenn es sich nur um eine zeitlich limitierte Stich-
probenerhebung handeln wiirde, wiirden die Auslagen in keinem Verh&ltnis
zum Wert der erhaltenen Information stehen. Spital- und Versicherungssta-
tistiken haftet der groBe Nachteil an, daB sie keine fiir die Gesamtheit reprasen-
tativen Werte liefern, denn es werden ja nur die hospitalisierten bzw. versicher-
ten Erkrankungsfille erfat. Thr Vorteil besteht in der leichten Auswertbarkeit
und der Zuverldssigkeit der klinischen Diagnosen.

Um Angaben tiber die Vergiftungsfille von Kindern im Kanton Zurich zu
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erhalten, wurden die Krankengeschichten des Kinderspitals Ziirich ausgewertet.
Tab. 3 gibt einen Uberblick iiber die Einweisungsfille des Kinderspitals in den
Jahren 1932-1961.

Einweisungen wegen Sterbefille
| Alle Vergiftungen an Ver-
Jahr Elgv:ryelsungen 5-Jahressumme giftungen
-Jahres- =
s o - 5-Jahres-
absolut in 9, summe
1932-1936 8 538 36 0,4 4
1937-1941 11 203 32 0,3 2
19421946 13 695 75 0,5 6
1947-1951 14 704 112 0,8 5
1952-1956 14 040 133 0,9 4
1957-1961 13 439 166 1,2 0

Tab. 3 Einweisungen ins Kinderspital Ziirich 1932-1961. Zahl der Erkrankungs- und Sterbefalle
an Vergiftungen

Diese Zahlen sprechen fiir eine deutliche Zunahme der Einweisungen wegen
Vergiftungen. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dafl in zunehmendem MaBe
leichtere Erkrankungsfdlle und auch Verdachtsfille wegen der besseren dia-
gnostischen Abklirungs- und den optimalen Behandlungsmdoglichkeiten hospi-
talisiert werden. Die Letalitdt ist deutlich zurtickgegangen. Zu ergiinzen ist
noch, dafl in den Jahren 1947-1951 2 Patienten und in den Jahren 1957-1961
1 Patient ungeheilt entlassen werden muflten.

Die Verteilung nach Alter der wegen Vergiftungen hospitalisierten Patienten
der Jahre 1961 und 1962 geht aus Tab. 4 hervor.

1 Jahr 5

1- 4 Jahre 69
5— 9 Jahre 13
10-14 Jahre 2
Total 89

Tab. 4 Wegen Vergiftungen im Kinderspital Zirich hospitalisierte Patienten, nach Alter; 1961
und 1962

Die am stérksten gefdhrdete Altersgruppe bilden die 1- bis 4jédhrigen, wobei
innerhalb dieser Gruppe der Hauptanteil mit nahezu 509, auf die 2jédhrigen
entfillt. Das Geschlechtsverhéltnis betrégt 56 Knaben gegeniiber 33 Médchen.
Von den insgesamt 89 Vergiftungsfillen der Jahre 1961/62 konnten 72 als ge-
heilt, 16 als wesentlich gebessert und 1 als ungeheilt aus der Spitalpflege ent-
lassen werden.

In Tab. 5 sind die Vergiftungsursachen zusammengestellt.
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. Patienten m. | Vergiftungen

Art der toxischen Substanz absolut n 9
Arzneimittel: 46 51,7
Psychopharmaca und Sedativa 12
Barbiturate und andere Schlafmittel 10
Mittel gegen Erkialtung, Husten, Halsweh 5
Analgetica 4
Herz- und Kreislaufmittel 2
Rheumamittel 2
Wurmmittel 2
Nasen- und Ohrentropfen 1
Eisenpraparate 1
Verschiedene 7
Haushaltungsmittel : 32 35,9
Schneckenvertilgungsmittel, «Meta»,

Insektizide, Méuse- und Rattengift 10
Benzin, Petrol, Maschinendl 8
Wasch- und Putzmittel 4
Mottenkugeln 3
Fleckenwasser 3
Alkohol 2
Verschiedene 2
Andere Substanzen: 11 12,3
Rauch 3
Kohlenmonoxyd 1
Goldregensamen 5
Liguster 1
Unbekannt 1
Total 89 100

Tab. 5 Wegen Vergiftungen im Kinderspital Ziirich hospitalisierte. Patienten, nach Vergiftungs-
ursache. 1961 und 1962

Als Vergiftungsursache stehen mit iiber 509, der Fille die Arzneimittel im
Vordergrund. Auffallend ist der grofe Anteil der Psychopharmaka und der
Beruhigungs- und Schlafmittel. Dieser Umstand kann als Hinweis auf die weite
Verbreitung dieser Medikamente betrachtet werden.

Die Abkldrung der Familienverhiltnisse ergab, dafl von den 89 Miittern der
wegen Vergiftungen hospitalisierten Kinder 20 ganz oder teilweise berufstitig
waren. Uber die Art der Beaufsichtigung der Kinder konnten keine Angaben
erhalten werden.

Erhebung iiber die potentielle Vergiftungsgefahr von Kleinkindern in Ziirich

Um wirksame Mafnahmen zur Verhiitung von Vergiftungen treffen oder vor-
schlagen zu kénnen, sind umfassende Kenntnisse der Vergiftungsgefahren er-
forderlich. Als geeignetes Verfahren wurde die Haushaltbefragung, verbunden
mit einer Inspektion der Aufbewahrungsorte fir Medikamente, Reinigungs-
mittel und anderer giftiger Substanzen, betrachtet.
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Vorgehen: Beim statistischen Amt der Stadt Ziirich wurde eine Zufallstich-
probe von 50 Adressen von Familien mit einem oder mehr Kindern im Alter von
mindestens 2 und héchstens 4 Jahren erhoben. Diese Altersgruppe von Kindern
wurde gewihlt, weil sie durch Giftstoffe am stédrksten gefdhrdet ist, d. h. die
groBte Morbiditat aufweist.

Durch ein Rundschreiben wurden die Zielpersonen der Befragung, die Miit-
ter, iiber den bevorstehenden Besuch eines Arztes und einer Fiirsorgerin in
Kenntnis gesetzt. Der Zweck der Erhebung wurde ihnen erst bei der perstn-
lichen Befragung bekanntgegeben. Der Hausbesuch und die Befragung dienten
der Beantworbtung folgender Fragen:

1. GroBe der Familie, Zahl und Alter der Kinder, sozialer Stand, Berufstitigkeit
der Mutter

2. Wohnverhéltnisse

3. Vorhandensein von Medikamenten und Chemikalien

4. Aufbewahrungsort giftiger oder dtzender Substanzen.

Resultate

1. Familienverhdltnisse; 13 Familien hatten nur ein Kind im Alter von 2—4 Jah-
ren. In 9 Familien lebten aufler einem 2- bis 4jahrigen Kind noch ein oder mehr
jungere und bei 28 Familien ein oder mehr dltere Kinder.

Uber die Berufstétigkeit der Miitter gibt Tab. 6 Auskunft.

Auswartige | Prozentsatz Prozentsatz
s der wegen
Berufstatig- der be- Vergi
e ergiftungen
keit der fragten Haus- R
Mutter haltungen | PoSPitalisier-
= ten Kinder
keine 88 78
zeitweise 8 oo
ganztégig 4 f

Tab. 6 Berufstitigkeit der Miitter. a) 50 Ziircher Haushaltungen mit 2. bis 4jahrigen Kindern
b) 89 wegen Vergiftungen hospitalisierte Kinder (Kinder-
spital Ziirich, 1961 und 1962)

In 69, der befragten Familien tibte die Mutter Heimarbeit aus. Der Prozent-
satz der auswdrtig berufstiatigen Mutter ist in der Gruppe der wegen Vergiftun-
gen hospitalisierten Kinder gréer, der Unterschied ist jedoch wegen der relativ
kleinen Zahl der Fille nicht signifikant.

2. Wohnverhdiltnisse: 36 Familien wohnten in Neubauten, 14 in élteren Héiu-
sern. Alle Wohnungen wiesen Kiiche, Bad und 2 oder mehr Zimmer auf. 3
Wohnungen waren im Verhiltnis zur Grée der Familie offensichtlich zu klein.
Mit einer Ausnahme lebten die Kinder den ganzen Tag im Haushalt. Bei 8 Fa-
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milien hatten sie in der Regel keinen Zutritt zu Kiiche und Badezimmer, bei den
itbrigen Familien waren ihnen simtliche Réume zugingig.

3. Vorhandensein von Medikamenten und Chemikalien: In allen Haushaltun-
gen konnten gefihrliche Medikamente und Chemikalien festgestellt werden. Der
damit verbundenen potentiellen Vergiftungsgefahr waren sich die Miitter offen-
sichtlich nicht bewuBt. In drei Féllen wurde das Vorhandensein giftiger oder
geféihrlicher Substanzen von den befragten Miittern verneint. Die Inspektion
ergab jedoch, daBl die als harmlos betrachteten Reinigungsmittel gar nicht un-
getahrlich waren. Es handelte sich um Ammoniak, Siuren und Terpentin.

Die in den 50 Haushaltungen vorgefundenen Medikamente und Chemikalien
sind in Tab. 7 zusammengestellt.

Medikamente In .. v. 50 Haushaltungen
Mittel gegen Erkaltungen 48
Nagen- und Ohrentropfen 42
Beruhigungsmittel 30
Schlafmittel 20
Kopfwehmittel 42
andere Analgetica 15
Herz- und Kreislaufmittel 9
Andere 3
Haushaltungsmittel In .. v. 50 Haushaltungen
Putzmittel 50
‘Waschmittel 47
Mottenkugeln 23
Mobelpolitur 43
Fleckenmittel 42
Gartenmittel 8
Ratten- und Mausegift, Insektizide 4
Andere 3

Tab. 7 Haufigkeit der in 50 Haushaltungen vorgefundenen Medikamente und Giftstoffe

4. Aufbewahrungsort giftiger oder dtzender Substanzen: Die Inspektion der
Wohnungen ergab, dafl in rund 3/ aller Haushaltungen die Medikamente an
einem einzigen Ort aufbewahrt wurden. Reinigungs- und andere Haushaltmit-
tel wurden in mebhr als der Hélfte aller Fille an zwei oder mehreren Orten auf-
bewahrt. In 37 Haushaltungen war ein Medikamentenkistchen vorhanden, in
21 konnten Medikamente in einem Schrank mit aligemeiner Verwendung fest-
gestellt werden. Frei herumstehende Medikamente wurden dreimal angetroffen,
und nur einmal befanden sich Medikamente im Nachttisch.

Bei den Medikamentenkéistchen bzw. Hausapotheken wurde speziell auf die
Erreichbarkeit des Inhaltes durch Kleinkinder geachtet. Um dem Kleinkind
den Zugang zu Medikamenten zu verunméglichen, sollten die Kistchen in min-
destens 110 cm Hohe in einem Raum angebracht sein, in dem sich keine ver-
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schiebbaren Gegenstinde befinden (Hocker, Stithle usw.), auf die ein Kind
klettern kann. AuBerdem sollten die Kédstchen mit einem SchlieBmechanismus
versehen sein, der vom Kleinkind nicht betétigt werden kann.

31 von 37 Medikamentenkéstchen waren in iiber 110 cm Hohe angebracht,
aber nur 5 konnten als firr das Kind nicht erreichbar taxiert werden. In allen
itbrigen Fillen befanden sich Stithle oder Hocker in unmittelbarer Nahe. Kein
Kastchen wies einen Sicherheitsmechanismus auf, praktisch alle lieen sich mit
Leichtigkeit durch Ziehen oder Schieben 6ffnen.

Die Haushaltungsmittel wurden in Schriinken aufbewahrt, standen aber in
23 von 50 Haushaltungen frei herum. Mit einer Ausnahme muBten alle Schrianke
als leicht zugénglich betrachtet werden, in ¢/, der Fille befand sich das Schlof3
in weniger als 110 cm iiber dem Boden. Die frei herumstehenden Putzmittel
standen in drei Fillen auf dem Boden, in 19 Fillen auf einem niederen, leicht
zuginglichen Gegenstand.

Ideale Verhiltnisse in bezug auf die Verhiitung von Vergiftungen konnten
nur in einem Haushalt festgestellt werden. Der Kasten, in welchem die Reini-
gungsmittel aufbewahrt wurden, war durch einen zusdtzlich angebrachten
Haken gesichert, und die Medikamente waren in fiir Kinder unerreichbarer
Héhe in einer Hausapotheke untergebracht. Den anderen Extremfall stellte ein
leicht zugdnglicher Kasten dar, in welchem sich Lebensmittel, Schleckereien
und giftige Chemikalien befanden.

Diskussion

1. Morbiditit und potentielle Vergiftungsgefahr

In der Industrie, besonders der chemischen Industrie, sind schwere berufliche
Vergiftungen durch Kontakt mit giftigen Substanzen oder Inhalation giftiger
Déampfe oder Gase als Ursache von Arbeitsausfall, Invaliditit und Tod seit
langem bekannt. Durch Sicherheitsvorkehren, Belehrung der Arbeiter und An-
gestellten, durch strenge Beaufsichtigung der Arbeitsweise, periodische &drzt-
liche Kontrollen und Inspektionen der Einrichtungen ist es in den letzten Jahr-
zehnten trotz der enormen Zunahme giftiger Substanzen gelungen, die Morbidi-
tit an Vergiftungen zu senken. Im Haushalt und vielleicht in noch stirkerem
MaBe in der Landwirtschaft haben jedoch die Vergiftungsfille eine deutliche
Zunahme erfahren (Moeschlin). Im Vordergrund stehen die Vergiftungen von
Kleinkindern, die wegen des erhthten Verbrauchs bzw. des h#ufigeren Auf-
bewahrens von verschiedenartigen Medikamenten im Haushalt einem erhShten
Risiko ausgesetzt sind. Nicht nur Medikamente, sondern auch Chemikalien aller
Art von Sduren und Laugen bis zu den hochtoxischen, als Insektizide verwen-
deten organischen Phosphorsdureestern, finden im Haushalt und im Garten
weite Verbreitung. Mangelnde Erfahrung und Neugier veranlassen das Kind, in
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seinem Aktionsbereich befindliche Gegenstinde auf die ihm eigene Art auszu-
kundschaften. Beim Kontakt mit dtzenden Substanzen kommt es vielleicht nur
zu Verbrennungen der Finger, der Lippen und der Zunge. Buntfarbige und siifle
Dragées hingegen wird es — wenn es ihrer habhaft wird — mit Sicherheit ver-
schlucken und dann nach kiirzerer oder lingerer Zeit unter den Wirkungen des
Medikamentes zu leiden haben.

In verschiedenen Léndern durchgefithrte Untersuchungen ergaben, daf in
rund 2/; aller Fille Medikamente in Reichweite von Kleinkindern aufbewahrt
oder liegen gelassen wurden (Wiesener). Oft war die Bequemlichkeit Erwach-
sener, die ihr Medikament immer griffbereit haben wollten, die Ursache fiir
Vergiftungen von Kindern. Der Nachahmungstrieb veranlaBt das Kind, den
Erwachsenen gleich in einem unbeaufsichtigten Moment nach den Tabletten
oder Tropfen zu greifen. Patienten, die Medikamente zu sich nehmen miissen,
geben sich meistens gar keine Rechenschaft iiber den Umstand, daB die fiir sie
bestimmte Droge unter Umstéinden in viel geringerer Dosis beim Kind zu einer
schweren Vergiftung fithren kann. Nicht selten haben beispielsweise als dulerst
harmlos geltende «Eisendragées», deren Einnahme durch leuchtende Farbe und
Zuckerhiille begiinstigt wird, zu schweren, ja sogar tédlichen Vergiftungen von
Kleinkindern gefiihrt. Seltsamerweise werden auch weniger gut schmeckende
Kapseln, Tabletten, Tropfen und:andere Formen von Medikamenten und
Chemikalien von Kleinkindern nicht verschméaht (Mottenkugeln, Giftweizen
usw.).

Wie weit die Sorglosigkeit bzw. Gedankenlosigkeit gehen kann, konnte bei
der in Ziirich durchgefilhrten Befragung in Krfahrung gebracht werden. Der
vierjihrige Knabe einer in die Zufallsstichprobe geratenen Familie wurde kurz
vor der Befragung aus der Spitalpflege entlassen. Er hatte ein fliissiges Insekti-
zid zu sich genommen. Auf dem gleichen Tablar, wo sich der Knabe des Insek-
tizides bedient hatte, standen noch paketweise Mause- und Rattengifte. Die
Eltern sind sich ihres Verschuldens an der Vergiftung des Kindes gar nicht be-
wullt geworden.

2. Vergleich mit Befragungsresultaten anderer Linder

Einen Vergleich iiber die Aufbewahrungsart von Medikamenten und Chemika-
lien, d. h. also der potentiellen Vergiftungsgefahr in Haushaltungen zwischen
Schweden und der Schweiz gibt Tab. 8.

In Uppsala scheinen in bezug auf die Vergiftungsgefahr in Haushaltungen
die Verhiltnisse besser zu sein als in Ziirich. Diese Feststellung 148t sich nicht
nur aufgrund der Zahlenwerte in Tabelle 8 machen. In Schweden werden in
Neubauten neuerdings Putzschrénke mit Sicherheitsschlossern eingebaut, und
gefihrliche Arzneimittel und Giftstoffe werden in Flaschen mit Patentver-
schlitssen, die von Kleinkindern nicht geéffnet werden kénnen, abgegeben.
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Zirich Uppsala
Art der Aufbewahrung % der Haus- | 9%, der Haus-
haltungen haltungen
kein Medikament erreichbar 14 41
ein Medikament erreichbar 0 28
zwei oder mehr Medikamente erreichbar 86 31
keine Chemikalien erreichbar 4 10
nur Waschmittel erreichbar 0 8
eine toxische Substanz erreichbar 0 17
zwei oder mehr toxische Substanzen
erreichbar 96 65
Zahl der befragten Haushaltungen 50 = 1009, | 206 = 1009,

Tab. 8 Aufbewahrungsart von Medikamenten und Chemikalien im Haushalt. Vergleich zwischen
Uppsala (Berfenstam) und Ziirich

3. Die groften Gefahrenherde

Aufgrund der in 50 Haushaltungen gemachten Beobachtungen und der von
Miittern erhaltenen Auskiinfte kénnen die folgenden Umstinde als groBte
Gefahrenmomente betrachtet werden:

1. Viele Praparate und Reinigungsmittel gelangen in die Hédnde von Klein-
kindern, weil sich die Miitter der Vergiftungs- und Veridtzungsgefahr nicht be-
wullt sind. Nicht nur Schlafmittel, auch Sedativa, Analgetica inkl. Aspirin,
Eisenpriparate, Hustensirupe und viele andere Medikamente kénnen schwere
Vergiftungen bei Kindern verursachen. Von den im Haushalt haufig vorgefun-
denen gefihrlichen Chemikalien und Putzmitteln sind Laugen, Salzsidure, Ben-
zin, «Fleckenwasser», Mébelpolitur, Insektizide, Nikotinlésung und andere
mehr zu nennen. Es versteht sich von selbst, daB durch das verbotene Aufbe-
wahren solcher Substanzen in Mineralwasser- oder Bierflaschen die Vergiftungs-
und Veritzungsgefahr auch fiir Erwachsene betrichtlich ist.

2. Auf die unzulinglichen Aufbewahrungsorte fiir Medikamente und Chemi-
kalien in Haushaltungen mit Kleinkindern wurde gebiithrend hingewiesen.

3. Die Bedeutung der Erziehung und Beaufsichtigung der Kinder sei an
dieser Stelle nochmals erwédhnt.

Aus den soeben gemachten Feststellungen lassen sich unschwer die in jedem
Haushalt zu treffenden prophylaktischen MaBnahmen ableiten.

4. Kollektive Mapnahmen zur Verhiitung von Vergiftungen

a) Aufklirung und Gesundheitserziehung: Die Massenmedien (Presse, Radio,
Film, Fernsehen) sollten vermehrt in den Dienst der Aufkldrung und Gesund-
heitserziehung gestellt werden. Von nachhaltigerer Wirkung als Presseartikel,
Radio- und Fernsehsendungen diirfte die personliche Beeinflussung und Beleh-
rung junger Miitter durch den Arzt, die Sduglings- oder Gemeindeschwester und
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Firsorgerin sein. Erzieherische Mafinahmen sollen nicht nur auf die Miitter,
sondern moglichst frithzeitig auch auf die Kinder selbst gerichtet sein.

Als Informationsstellen fir die Massenmedien kommen in erster Linie die
Giftzentren, von denen weiter unten noch die Rede sein wird, und auch die
pharmakologisch-toxikologischen Institute in Frage.

b)Gesetzgebung itberden Verkehrmit Giften : In Ermangelung eines eidgends-
sischen Giftgesetzessind die Herstellung und die Verwendung von Giften kantonal
geregelt. Um eine gewisse Einheitlichkeit auf dem ganzen Gebiet der Eidgenos-
senschaft anzustreben, ist eine interkantonale Giftkommission eingesetzt. Ein
eidgendssisches Giftgesetz ist in Vorbereitung. Es wird eine empfindliche Liicke
in der Gesetzgebung schliefen und wesentliche Verbesserungen betreffend die
Kontrolle der Giftstoffe bringen und somit auch zu einer wirksameren Prophy-
laxe von Vergiftungen beitragen.

c¢) Schaffung von Giftzentren: Die Schaffung von Giftzentren entspricht
einem dringenden Bediirfnis. In erster Linie ist diesen Stellen die Funktion einer
Auskunftei bei Vergiftungsfillen zugedacht. Arzten und Pflegepersonal soll die
Moglichkeit gegeben werden, bei Vergiftungsféllen Auskiinfte iiber die als Ur-
sache in Frage kommenden Gifte, die zu treffenden Sofortmafinahmen und spe-
zifischen Antidote zu erhalten. Fiir die Prophylaxe von Vergiftungen sind die von
den Giftzentren gefuhrten Giftkarteien und ihre Aufklirungstéitigkeit von
Bedeutung.

Das erste Giftzentrum der Schweiz wurde im Jahre 1966 in Ziirich ertfnet.
Es verfiigt iiber eine umfangreiche Dokumentation und leistet Tag und Nacht
einen Auskunftsdienst iber Giftwirkungen, therapeutische MaBnahmen und
Verhiitung von Vergiftungen. Die Leitung hat Prof. Dr. F. Borbély.

d) Forschung tiber Gifte: Was die Forschung iiber Gifte betrifft, sollen hier
lediglich einige wesentliche Forschungsaufgaben erwihnt werden, die in Zukunft
fur die Vermeidung schwererer Vergiftungen mafigebend sein kénnten.

An erster Stelle sei die Ermittlung der chronisch-toxischen Wirkung von
Medikamenten, inshesondere aber von Priaparaten, die fiir die verschiedensten
Zwecke in Garten und Haus Verwendung finden, erwihnt. Von dhnlicher Be-
deutung ist die Abklirung des Wirkungsmechanismus neuerer Giftstoffe. Auller-
ordentlich niitzlich diirfte sich jedoch die Forschung im Hinblick auf den Ersatz
giftiger Stoffe durch weniger giftige, den gleichen Zweck erfilllende Substanzen
erweisen. (Beispiele: Ersatz von Benzol durch Toluol, Eliminierung von Tetra-
chlorkohlenstoff durch andere Losungsmittel usw.)
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