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Vergiftungen im Kindesalter 
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Zusammenfassung 
13ei K i n d e r n  :s t  eine Z u n a h m e  v o n  Vergif- 
t u n g e n  fes tzuste l len .  W e g e n  der  ¥e rbes se -  
r u n g  der  t h e r a p e u t i s c h e n  Maf3nahmen w i r k t  
s ich die z u n e h m e n d e  M o r b i d : t a t  n i c h t  a u f  
die M o r t a l : t a t  aus.  

I n  de r  A l t e r s g r uppe  der  E in-  bis  Vier-  
j/~hrigen s ind sowohl  die Morb id i t / / t  als a u c h  
die Mor t a l i t~ t  a m  gr613ten. 

R u n d  50% der  V e r g i f t u n g e n  yon  K in -  
d e r n  im H a u s h a l t  w e r d e n  d u r c h  Arzne imi t -  
tel,  Re in igungs-  u n d  LSsungsmi t t e l ,  ~itzen- 
de S u b s t a n z e n  u n d  a n d e r e  Chemika l i en  ver-  
u r s ach t .  U n t e r  den  A r z n e i m i t t e l n  s t e h e n  
die Schlaf- u n d  B e r u h i g u n g s m i t t e l  an  e r s te r  
Stelle.  

E ine  B e f r a g u n g  yon  50 Zi i rcher  F a m i -  
l ien m i t  K i n d e r n  im Al te r  yon  2 -4  J a h r e n  
h a t  ergeben,  dab  die Mfi t te r  f iber die po ten-  
t iel le Verg i f tungsge fah r  zu  wenig  o r i en t i e r t  
s ind  u n d  sowohl M e d i k a m e n t e  als auch  gif- 
t ige  Chemika l i en  unzweckm/il~ig au fbe -  
wahren .  N u r  in  2 y o n  50 F a m i l i e n  k o n n t e n  
s ich K le ink inde r  ke inen  Z u g a n g  zu gef/ihr- 
l i chen  S u b s t a n z e n  verschaf fcn .  Die als Auf-  
b e w a h r u n g s o r t e  yon  M e d i k a m e n t e n  dienen-  
den  H a u s a p o t h e k e n  ~md K/ i s t chen  s ind 
l e ich t  zu 6f inch u n d  le ich t  e r re ichbar .  -~t- 
zende  u n d  giftige H a u s h a l t m i t t c l  l iegen oft  
frei he r ren .  

M e d i k a m e n t e n k ~ s t c h e n  m i t  Spezial-  
sch l6ssern  u n d  Med i kam en t en f l / i s chchen  
m i t  S icherhei t sverschl f i ssen ,  die yon  Klein-  
k i n d e r n  n i c h t  geSffnet  werden  k6nnen ,  ha-  
b e n  of fenbar  in der  Schwciz noch  ke ine  Ver-  
b r e i t u n g  gefunden .  

Als p r o p h y l a k t i s c h e  Ma l3nahmen  wer-  
den  u n t e r  a n d e r e n  die A u f k l ~ r u n g  d u r c h  
alle zur  Ver f f igung  s t e h e n d e n  Medien,  die 
Schaf fung  v o n  G i f t z e n t r e n  u n d  die For -  
s c h u n g  im H i n b l i c k  a u f  den  E r s a t z  hoch-  
tox i sche r  d u r c h  weniger  gif t ige S u b s t a n z e n  
genannt. 

Rdsumg 
Les in tox ica t ions  son t  en  a u g m e n t a t i o n  
chez les en fan t s .  Mais grace  ~ l ' am61iora t ion  
des mesu res  t h ~ r a p e u t i q u e s  le t a u x  de mor-  
bid:t@ c ro i s san t  n ' i n f u e n c e  pa s  le t a u x  de 
mor t a l : t 6 .  

E n v i r o n  50~o des i n tox i ca t i ons  de m6- 
nage  qui  s u r v i e n n e n t  chez les en f an t s  song 
dues  k des m 6 d i c a m e n t s ,  des p r o d u i t s  de 
n e t t o y a g e ,  des so lvan t s ,  des subs t ances  
caus t iques  e t  d ' a u t r e s  p r o d u i t s  ch imiques .  
P a r m i  les m@dicaments  ce son t  les somni-  
fgres e t  les t r a n q u i l l i s a n t s  qui  p r e n n e n t  la 
premi@re place.  

U n c  enqug te  men~e ~ Zur i ch  aupr~s  de 
50 famil les  ( a y a n t  des e n f a n t s  de 2 k 4 ans)  
a r6v~l@ que  les mgres  son t  t r op  real  ren-  
seign~es sur  les possibi l i t~s d ' i n t o x i c a t i o n  
e t  qu 'e l les  ne  d~posent  pas  les m ~ d i c a m e n t s  
et  les p r o d u i t s  ch imiques  tox iques  en  l ieux 
stirs: D a n s  2 familles sur  50 les en f an t s  ne  
p e u v e n t  acceder  ~ ces p r o d u i t s  dange reux .  
Les ~tag@res e t  a rmoi res  r e n f e r m a n t  les 
m@dicaments  son t  faciles ~ a t t e i n d r e  e t  
ouvr i r .  Darts  le m6nage ,  les p rodu i t s  caus t i -  
ques  e t  tox iques  se t r o u v e n t  t r o p  s o u v e n t  
por t~e  de ma in .  

I1 semble  que les a rmoi res  ~ m6dica-  
m e n t s  avec  f e r m e t u r e  sp6ciale et  les f lacons 

m 6 d i c a m e n t s  avec  f e r m e t u r e  de s@curit~ 
ne sont pas connus en Suisse. 

En rant que mesures prophylactiques 
]'auteur recommande entre autres l'instruc- 
tion de la population par tous lea moyens 
dispos i t ion ,  la c rda t ion  de (~ cen t res  tox iques  ~ 
e t  la r eche rche  en  r u e  du  r e m p l a c e m e n t  des 
s u b s t a n c e s  tox iques  p a r  d ' a u t r e s  moins  
tox iques .  
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Giftstoffe Mler Art finden in zunehmendem Mage in der Industrie, in der Land- 
wirtschaft und im Haushalt  Anwendung. Die Gefahr yon Vergiftungen wird 
somit immer grTBer. Fiir das Kind sind in erster Linie die im Haushalt  verwen- 
deten/i, tzenden und toxischen Substanzen von Bedeutung. Als solche kommen 
Medikamente, Kosmetika, R, einigungsmittel, Mgusegifte, Insektizide und gif- 
tiges Spielzeug in Frage. 

Fiir die Bedeutung der Vergiftungen Ms pr/~ventivmedizinisches Problem 
spricht die Tatsache, dab in den Vereinigten Staaten im letzten Jahrhundert  
rund 400 Giftzentren geschaffen wurden, die sich mit der Registrierung yon 
Giftstoffen, der Prophylaxe, Diagnostik und Therapie yon Vergiftungen und 
der Auskunftserteilung befassen. ]n vielen anderen Staaten wurden ebenfalls 
Giftzentren eingerichtet, und in jiingster Zeit hat eine Ms Toxzentrum be- 
zeichnete Informationsstelle in Ziirich ihre T/itigkeit aufgenommen. 

Um die Gefiihrdung der Gesundheit durch Giftstoffe beurteilen zu kTnnen, 
sind statistische Unterlagen erforderlich. Die Fragen lauten: 
1. Haben die Vergiftungen als Todesursache absolut und relativ zugenommen ? 
2. Ist  eine Zunahme der nicht tTdlich verlaufenden Vergiftungen zu verzeichnen ? 
3. Wie grog ist die potentielle Vergiftungsgefahr fiir Kinder im Haushalt  heute ? 

Die Sterblichkeit an Yergiitungen im Kindesalter 

Die S te rb l i chke i t  a n  V e r g i f t u n g e n  k a n n  a u f g r u n d  der  T o d e s u r s a c h e n s t a t i s t i k e n  

r ech t  zuverl '~ssig e r m i t t e l t  werden .  Bei  j e d e m  Sterbefa l l  wi rd  die T o d e s u r s a c h e  

d u r c h  d e n  Arz t  besche in ig t .  V o n  d e n  3445 Sterbef / f l len  bei  u n t e r  20j / /hr igen 

P e r s o n e n  in  der  Schweiz  in] J a h r e  1962 w a r e n  n u r  16 n i c h t  /~rztlich a t t e s t i e r t  

bzw.  u n g e n i i g e n d  gekl£r t .  Die  u n t e r  die  t~ubr ik  ( (gewaltsamer T o d  ~) f a l l e nde n  

Sterbef/fl le v o n  K i n d e r n  s ind  in  der  T a b .  1 z u s a m m e n g e f a g t .  

Diese  Tabe l l e  l iefer t  k e i n e n  A n h a l t s p u n k t  fiir die Z u n a h m e  v o n  V e r g i f t u n g e n  

Jahr 

1921-1925 
1926-1930 
1931-1935 
193~1940 
1941-1945 
1946-1950 
1951 1955 
1956-1960 
1961-1964 (4 Jahre) 

Alter in Jahren 

1-4 

t6 
23 
23 
21 
36 
36 
28 
29 
17 

5-14 

9 
13 
14 
11 
12 
10 

6 
4 
7 

Total 

26 
38 
37 
33 
49 
48 
37 
33 
24 

Tab. 1 TSdliche Vergiftungen bei Kindern durch Nahrungsmittel, Pflanzen, Beeren, feste und 
fliissige Gift- und Atzstoffe. Schweiz 1921 bis 1964 
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und k6nnte daher Anlag zur Vernachl/~ssigung des Problems geben, besonders 
in Anbetraeht der Zunahme anderer Unfallursaehen. 

Die Mortalitgt an Vergiftungen ist einerseits yon der H//ufigkeit und der Art 
der Vergiftungen und andererseits vom Erfolg der Therapie abh/ingig. Fort-  
sehritte der Therapie haben einen Rfickgang der Sterbliehkeit zur Folge. Somit 
kann aufgrund der Mortalit//tsstatistik keine Aussage fiber die Morbidit/it, d. h. 
fiber die It/~ufigkeit yon Vergiftungen gemaeht werden. 

Ein Vergleieh der Sterbliehkeit in einigen L/indern aufgrund zuverl/~ssiger 
mortalit/itsstatistiseher Unterlagen dfirfte dennoeh yon Interesse sein. Tab. 2 
enth/ilt diesbezfigliehe Angaben. 

Land 

Kanada 
USA 
Niederlande 
England und Wales 
Schweiz 1 

unter 1 

0,4 
0,9 
1,3 
0,6 
1,0 

Alter in Jahren 

1-4 

1,4 
2,0 
1,0 
1,0 
1,7 

5-14 

0,1 
0,2 
0,0 
0,2 
0,3 

1 Wegen der relativ kleinen absoluten Zahlen wurde den Berechnungen der Durchschnittswert der 
Jahre 1959d961 zugrunde gelegt. 

Tab. 2 Mortalit~t an Vergiftungen in elnlgen L~ndern. 1960. (AE 140 der internat. Liste.) 
Sterbef~.lle bezogen auf 100 000 

Die Unterschiede sind nieht markant .  Immerhin l~.gt sieh erkennen, dag in 
den durch Vergiftungen im Haushalt  am st~rksten gef~hrdeten Altersklassen, 
den 1- bis 4j~hrigen, die Sterblichkeit in den USA doppelt so groB wie in Eng- 
land und den Niederlanden ist. Die Schweiz nimmt eine Mittelstellung ein. 

Die Morbidit~t an Vergiftungen im Kindesalter 

In  Ermangelung einer allgemeinen Morbidit~tsstatistik mfissen statistisehe 
Daten fiber Vergiftungen entweder durch spezielle Erhebungen oder durch die 
Auswertung yon Spiral- 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 wfirde, wfirden die Auslagen in keinem Verh~ltnis 
zum Wert  der erhaltenen Information stehen. Spiral- und Versicherungssta- 
tistiken haftet  der groBe Nachteil an, dab sie keine ffir die Gesamtheit reprgsen- 
tat iven Werte liefern, denn es werden ja nur die hospitalisierten bzw. versieher- 
ten Erkrankungsf/flle erfaBt. Ihr  Vorteil besteht in der leiehten Auswertbarkeit  
und der Zuverlgssigkeit der klinischen Diagnosen. 

Um Angaben fiber die Vergiftungsfglle yon Kindern im Kanton  Zfirieh zu 
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erhalten, wurden die Krankengesehiehten des Kinderspitals Ziirieh ausgewertet. 
Tab. 3 gibt einen (Jberbliek fiber die Einweisungsf/ille des Kinderspitals in den 
Jahren 1932-1961. 

Jahr  

1932-1936 
1937-1941 
1942-1946 
1947-1951 
1952-1956 
1957-1961 

Einweisungen wegen 
Alle Vergiftungon 

Einweisungen 5.J ahressumme 
5-Jahres- 

s u l l ] / n e  

s 53s 
l i  203 
13 695 
14 704 
14 040 
13 439 

absolu~ in % 

36 0,4 
32 0,3 
75 0,5 

112 0,8 
133 O,9 
166 1,2 

Sterbef~lle 
an  Ver- 

gif tungen 
5-Jahres- 
summe 

Tab. 3 Einweisungen ins Kinderspi tal  Ziirich 1932-1961. Zahl der Erkrankungs-  und  Sterbef~ille 
an  Vergiftungen 

Diese Zahlen sprechen fiir eine deutliche Zunahme der Einweisungen wegen 
Vergiftungen. Es ist jedoch zu berfieksiehtigen, dal~ in zunehmendem Mal]e 
leiehtere Erkrankungsf/ille und auch Verdaehtsf/flle wegen der besseren dia- 
gnostischen Abkl/~rungs- und den optimalen BehandlungsmSgliehkeiten hospi- 
talisiert werden. Die Letalit~t ist deutlieh zurfiekgegangen. Zu erg~nzen ist 
noch, dab in den Jahren 1947-1951 2 Patienten und in den Jahren 1957-1961 
1 Patient  ungeheilt entlassen werden mugten. 

Die Verteilung nach Alter der wegen Vergiftungen hospitMisierten Patienten 
der Jahre 1961 und ]962 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 Kinderspi tal  Ziirich hospitalisierte Pat ienten,  nach Alter; 1961 
und  1962 

Die am sti~rksten gef~hrdete Altersgruppe bilden die 1- bis 4j~hrigen, wobei 
innerhalb dieser Gruppe der tIauptanteil  mit nahezu 50% auf die 2j~hrigen 
entf~llt. Das Geschlechtsverhi~ltnis betrggt 56 Knaben gegeniiber 33 M'~dchen. 
Von den insgesamt 89 Vergiftungsf~llen der Jahre  1961/62 konnten 72 als ge- 
heflt, 16 Ms wesentlich gebessert und 1 als ungeheitt aus der Spitalpflege ent- 
lassen werden. 

In  Tab. 5 sind die VergiRungsursachen zusammengestellt. 
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Patienten m. Vergiftungen 
Art der toxischen Substanz absolut in ~o 

51,7 Arzneimittel: 

Psychopharmaca und Sedativa 
Barbiturate und andere Schlafmittel 
Mittel gegen Erki~ltung, Husten, Halsweh 
Analgetica 
Herz- und Kreislaufmittel 
Rheumamittel 
Wurmmittel 
~ s e n -  und Ohrentropfen 
Eisenpr~parate 
Yerschiedene 

Haushaltungsmittel : 

Schneckenvertilgungsmittel, (¢Meta ~), 
Insektizide, M~use- und Rattengift 

Benzin, Petrol, MaschinenSl 
Wasch- und Putzmittel 
Mottenkugeln 
Fleckenwasser 
Alkohol 
Verschiedene 

Andere Substanzen: 

Rauch 
Kohlenmonoxyd 
Goldregensamen 
Liguster 
Unbekannt 

46 
12 
10 
5 
4 
2 
2 
2 
1 
1 
7 

32 

10 
8 
4 
3 
3 
2 
2 

11 

3 
1 
5 
1 
1 

Total 89 100 

35,9 

12,3 

Tab. 5 Wegen Vergiftungen im Kinderspltal Ztirich hospitalislerte.Patienten, nach Vergiftungs- 
ursache. 1961 und 1962 

Als Vergiftungsursache stehen mit fiber 50% der F~lle die Arzneimittel im 
Vordergrund. Auffallend ist der groBe Anteil der Psychopharmaka und der 
Beruhigungs- und Schlafmittel. Dieser Umstand kann als Hinweis auf die weite 
Verbreitung dieser Medikamente betrachtet werden. 

Die Abkl~rung der Famflienverh~ltnisse ergab, dab yon den 89 Mtittem der 
wegen Vergiftungen hospitalisierten Kinder 20 ganz oder teilweise berufsti~tig 
waren. ~Tber die Art der Beaufsichtigung der Kinder konnten keine Angaben 
erhalten werden. 

Erhebung fiber die potentielle Vergiftungsgefahr yon Kleinkindern in Zfirich 

U m  w i r k s a m e  M a 6 n a h m e n  zur  V e r h f i t u n g  v o n  V e r g i f t u n g e n  t re f fen  oder  vor -  

sch lagen  zu  k 6 n n e n ,  s i nd  u m f a s s e n d e  K e n n t n i s s e  der  V e r g i f t u n g s g e f a h r e n  er- 

forder l ich.  Als  gee igne tes  V e r f a h r e n  w u r d e  die  H a u s h a l t b e f r a g u n g ,  v e r b u n d e n  

m i t  e iner  I n s p e k t i o n  der  A u f b e w a h r u n g s o r t e  ffir M e d i k a m e n t e ,  R e i n i g u n g s -  

m i t t e l  u n d  a n d e r e r  g i f t iger  S u b s t a n z e n ,  b e t r a c h t e t .  
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Vorgehen: Beim statistischen Amt der Stadt Ziirich wurde eine Zufallstich- 
probe yon 50 Adressen yon Familien mit einem oder mehr Kindern im Alter yon 
mindestens 2 und h6chstens 4 Jahren erhoben. Diese Altersgruppe yon Kindern 
wurde gew//hlt, weil sie dureh Giftstoffe am st//rksten gefghrdet ist, d. h. die 
gr6Bte Morbidit~t aufweist. 

Durch ein Rundschreiben wurden die Zielpersonen der Befragung, die Mfit- 
ter, fiber den bevorstehenden Besuch eines Arztes und einer Fiirsorgerin in 
Kenntnis gesetzt. Der Zweck der Erhebung wurde ihnen erst bei der persSn- 
lichen Befragung bekanntgegeben. Der Hausbesuch und die Befragung dienten 
der Beantwortung folgender Fragen: 
1. Gr66e der Familie, Zahl und Alter der Kinder, sozialer Stand, Berufst//tigkeit 

der Mutter 
2. Wohnverh/tltnisse 
3. Vorhandensein yon Medikamenten und Chemikalien 
4. Aufbewahrungsort git~iger oder/itzender Substanzen. 

Resultate 

1. Familienverhdltnisse: 13 Familien hatten nur ein Kind im Alter yon 2-4 Jah-  
ren. In 9 Familien lebten auBer einem 2- bis 4j/~hrigen Kind noch ein oder mehr 
jfingere und bei 28 Familien ein oder mehr ifltere Kinder. 

Uber die Berufst~tigkeit der Miitter gibt Tab. 6 Auskunft. 

Tab. 6 

Ausw/~rtige 
Berufsti~tig- 

keit der 
Mutter 

Prozentsatz 
der be- 

fragten Haus- 
haltungen 

Prozentsatz 
der wegen 

Vergiftungen 
hospitalisier- 
ten Kinder 

keine 
zeitweise 
ganztagig 

88 
8 
4 

78 

22 

Berufst~tigkelt der Miitter. a) 50 Ztircher Haushaltungen mit 2- bis 4j/~hrigen Kindern 
b) 89 wegen Vergiftungen hospitalisierte Kinder (Kinder- 

spital Ziirieh, 1961 und 1962) 

In 6 ~  der befragten Familien iibte die Mutter Heimarbeit  aus. Der Prozent- 
satz der auswgrtig beru£stgtigen Miitter ist in der Gruppe der wegen Vergiftun- 
gen hospitalisierten Kinder grS6er, der Unterschied ist jedoch wegen der relativ 
kleinen Zahl der F~lle nicht signifikant. 

2. lVohnverhdltnisse: 36 Familien wohnten in Neubauten, 14 in//lteren Hgu- 
sern. Alle Wohnungen wiesen Kiiche, Bad und 2 oder mehr Zimmer auf. 3 
Wohnungen waren im Verh//Itnis zur GrSt~e der Familie offensiehtlich zu klein. 
Mit einer Ausnahme lebten die Kinder den ganzen Tag im Haushalt.  Bei 8 Fa- 
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milien ha t t e n  sie in der Regel  keinen Zu t r i t t  zu Kfiche und  Badez immer ,  bei den 
i ibrigen Fami l ien  waren  ihnen s/£mtliche R/ iume zug/~ngig. 

3. Vorhandensein yon Medikamenten und Chemikalien: I n  allen Haushal~un-  
gen konn t en  gef/~hrliche Med ikamen te  und  Chemikal ien festgestel l t  werden.  Der  
d a m i t  ve rbundenen  potent ie l len  Vergi f tungsgefahr  waren  sich die Mfi t ter  often- 
sichtlich n icht  bewuSt .  I n  drei F/~llen wurde  das  Vorhandense in  gift iger oder  
gef/ihrlicher Subs tanzen  yon  den bef rag ten  Mfi t tern  verneint .  Die In spek t ion  
ergab jedoch, dab  die als harmlos  b e t r a c h t e t e n  Rein igungsmi t te l  gar  nicht  un-  
gef/~hrlich waren.  Es  hande l te  sich u m  A m m o n i a k ,  S/iuren und  Terpent in .  

Die in den 50 H a u s h a l t u n g e n  vorgefundenen  Med ikamen te  und  Chemikal ien 
sind in Tab.  7 zusammenges te l l t .  

Medikamente In .. v. 50 Haushaltungen 

Mittel gegen ErkMtungen 
Nasen- und Ohrentropfen 
Beruhigungsmittel 
Schlafmittel 
Kopfwehmittel 
andere A1~algetica 
tterz- und Kreislaufmittel 
Andere 

48 
42 
30 
20 
42 
15 

9 
3 

Haushaltungsmittel In .. v. 50 Itaushaltungen 

Putzmittel 
Waschrnittel 
Mottenkugeln 
M6belpolitur 
Fleckenmittel 
Gartenmittel 
Ratten- und M/~usegift, Insektizide 
Andere 

50 
47 
23 
43 
42 
8 
4 
3 

Tab. 7 H~iufigkeit der in 50 Haushaltungen vorgefundenen Medikamente und Giftstoffe 

~. Aufbewahrungsort gifliger oder dtzender Substanzen: Die In spek t ion  der 
W o h n u n g e n  ergab,  dal~ in rund  a/~ aller H a u s h a l t u n g e n  die Med ikamen te  an  
e inem einzigen Or t  a u f b e w a h r t  wurden.  Reinigungs-  und  andere  H a u s h a l t m i t -  
tel  wurden  in mehr  als der  H~lf te  aller F/ille an zwei oder  mehre ren  Or ten  auf- 
bewahr t .  I n  37 H a u s h a l t u n g e n  war  ein Medikamentenk~is tchen vorhanden ,  in 
21 konn ten  Med ikamen te  in einem Schrank  mi t  al lgemeiner Verwendung  fest-  
gestel l t  werden.  Frei  he rums tehende  Med ikamen te  wurden  dre imal  angetroffen,  
und  nur  e inmal  be fanden  sich Med ikamen te  im Nacht t i sch .  

t~ei den Medikamentenk/ i s tchen  bzw. H a u s a p o t h e k e n  wurde  speziell au f  die 
Er re ichbarke i t  des Inha l t e s  durch  Kle ink inder  geachte t .  U m  dem Kle ink ind  
den  Zugang  zu Med ikamen ten  zu verunm5gl ichen,  sollten die K/ is tchen in min-  
destens 110 cm H 6 h e  in e inem R a u m  angeb rach t  sein, in dem sich keine ver-  
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schiebbaren Gegenst/inde befinden (Hocker, Stfihle usw.), auf die ein Kind 
klettern kann. Aul3erdem sollten die K/istchen mit einem Schlie6mechanismus 
versehen sein, der vom Kleinkind nicht bet/itigt werden kann. 

31 yon 37 Medikamentenk/~stchen waren in fiber 110 cm Hfhe  angebracht, 
aber nur 5 konnten als ffir das Kind nicht erreichbar taxiert werden. In allen 
fibrigen F/~llen befanden sich Stfihle oder Hocker in unmittelbarer N/ihe. Kein 
K/istchen wies einen Sicherheitsmechanismus auf, praktisch alle lie6en sich mit 
Leichtigkeit durch Ziehen oder Schieben 5ffnen. 

Die Haushaltungsmittel wurden in Schr/~nken aufbewahrt, standen aber in 
23 yon 50 Haushaltungen frei herum. Mit einer Ausnahme muBten alle Schr/inke 
Ms leicht zug/~nglich betrachtet werden, in 4/5 der F/ille befand sich das SchloB 
in wcniger Ms 110 cm fiber dem Boden. Die frei herumstchcnden Putzmittel 
standen in drei F/fllen auf dem Boden, in 19 Fi~llen auf einem niedcren, leicht 
zug/inglichen Gegenstand. 

Ideale Verh/~ltnisse in bezug auf die Verhfitung yon Vergiftungen konnten 
nur in einem Haushalt  festgestellt wcrden. Der Kasten, in welchem die Reini- 
gungsmittel aufbewahrt wurden, war durch einen zus/itzlich angebrachten 
Haken gesichert, und die Medikamente waren in ffir Kinder unerreichbarer 
Hfhe  in einer Hausapothckc untergebracht. Den andcren Extremfall stellte tin 
leicht zug/inglicher Kasten dar, in welchem sich Lebensmittel, Sehleckereien 
und giftigc Chemikalien befanden. 

Diskussion 

1. Morbiditat und potentielle Vergiftungsgefahr 

In der Industrie, besonders der chemischen Industrie, sind schwere berufliche 
Vergiftungen durch Kontakt  mit giftigen Substanzen oder Inhalation giftiger 
D/~mpfe oder Gase als Ursache von Arbeitsausfall, Invalidit/~t und Tod seit 
langem bekannt. Durch Sicherheitsvorkehren, Belehrung der Arbeiter und An- 
gestellten, durch strenge Beaufsichtigung der Arbeitsweise, periodische /£rzt- 
liche Kontrollen und Inspektionen der Einrichtungen ist es in den letzten Jahr- 
zehnten trotz der enormen Zunahme giftiger Substanzen gelungen, die Morbidi- 
t/it an Vergiftungen zu senken. Im Haushalt  und vielleicht in noch st/~rkerem 
Ma6e in der Landwirtschaft haben jedoch die Vergiftungsf/flle eine deutliche 
Zunahme erfahren (Moeschlin). Im Vordergrund stehen die Vergiftungen yon 
Kleinkindern, die wegen des erhfhten Verbrauchs bzw. des h/iufigeren Auf- 
bewahrens yon verschiedenartigen Medikamenten im Haushalt einem erhfhten 
Risiko ausgesetzt sind. Nicht nur Medikamente, sondern auch Chemikalien aller 
Art von S/iuren und Laugen bis zu den hochtoxischen, als Insektizide verwen- 
deten organischen Phosphors/~ureestern, finden im Haushalt  und im Garten 
weite Verbreitung. Mangelnde Erfahrung und Neugier veranlassen das Kind, in 

117 



seinem Aktionsbereieh befindliche Gegenst/inde auf die ihm eigene Art auszu- 
kundschaften. Beim Kontakt  mit//tzenden Substanzen kommt es vielleicht nur 
zu Verbrennungen der Finger, der Lippen und der Zunge. Buntfarbige und sfifte 
Drag6es hingegen wird es - wenn es ihrer habhaft  wird - mit Sicherheit ver- 
schlucken und dann nach kfirzerer oder 1/~ngerer Zeit unter den Wirkungen des 
Medikamentes zu leiden haben. 

In verschiedenen L/indern durchgeffihrte Untersuchungen ergaben, dab in 
rund 2/3 aller F/~lle Medikamente in Reiehweite 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 yon 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 mfissen, 
geben sieh meistens gar keine Rechenschaft fiber den Umstand, dal3 die ffir sie 
bestimmte Droge unter Umst/inden in viel geringerer Dosis beim Kind zu einer 
schweren Vergiftung ffihren kann. Nicht selten haben beispielsweise als/~ul~erst 
harmlos geltende <~Eisendrag6es ~>, deren Einnahme dureh leuchtende Farbe und 
Zuckerhfille begfinstigt wird, zu schweren, ja sogar tSdlichen Vergiftungen von 
Kleinkindern geffihrt. Seltsamerweise werden aueh weniger gut schmeekende 
Kapseln, Tabletten, Tropfen und, andere Formen von Medikamenten und 
Chemikalien yon Kleinkindern nieht verschm/~ht (Mottenkugeln, Giftweizen 
llSW.). 

Wie weir die Sorglosigkeit bzw. Gedankenlosigkeit gehen kann, konnte bei 
der in Ziirieh durchgeffihrten Befragung in Erfahrung gebracht werden. Der 
vierj/~hrige Knabe einer in dieZufallsstichprobe geratenen Familie wurde kurz 
vor der Befragung aus der Spitalpflege entlassen. Er hatte ein flfissiges Insekti- 
zid zu sieh genommen. Auf dem gleichen Tablar, wo sich der Knabe des Insek- 
tizides bedient hatte, standen noch paketweise M/iuse- und Rattengifte. Die 
Eltern sind sieh ihres Verschuldens an der Vergiftung des Kindes gar nicht be- 
wul]t geworden. 

2. Vergleich mit Befragungsresultaten anderer Lander 

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

In Uppsala scheinen in bezug auf die Vergiftungsgefahr in Haushaltungen 
die Verh/iltnisse besser zu sein als in Zfirich. Diese Feststellung 1/~l~t sich nieht 
nur aufgrund der Zahlenwerte in Tabelle 8 machen. In Schweden werden in 
Neubauten neuerdings Putzschr/~nke mit SicherheitsschlSssern eingebaut, und 
gef/~hrliche Arzneimittel und Giftstoffe werden in Flaschen mit Patentver- 
schliissen, die von Kleinkindern nieht geSffnet werden k6nnen, abgegeben. 
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Art der Aufbewahrung 
Zfirich 

~o der Haus- 
haltungen 

Uppsala 
% der Haus- 
haltungen 

kein Medikament erreichbar 
ein Medikament erreichb~r 
zwei oder mehr Medikamente erreichbar 
keine Chemikalien erreichbar 
nur Waschmittel erreichbar 
eine toxische Substanz erreichbar 
zwei oder mehr toxische Substanzen 

erreichbar 
Zahl der befragten Haushaltungen 

14 
0 

86 
4 
0 
0 

96 
50= ]00% 

41 
28 
31 
lO 

8 
17 

65 
206 = 100% 

Tab. 8 Aufbewahrungsart yon Medikamenten und Chemikalien im gaushalt. Vergleich zwischen 
Uppsala (Berfenstam) und Ziirich 

3. Die grgfiten Gefahrenherde 

Aufgrund der in 50 Haushaltungen gemachten Beobachtungen und der von 
Miittern erhaltenen Auskiinfte kSnnen die folgenden Umsti~nde Ms grSBte 
Gefahrenmomente betrachtet  werden: 

l. Viele Pr/~parate und Reinigungsmittel gelangen in die H~nde yon Klein- 
kindern, weft sich die Miitter der Vergiftungs- und VerKtzungsgefahr nicht be- 
wuBt sind. Nieht nur ScMafmittel, auch Sedativa, Analgetiea inkl. Aspirin, 
EisenprKparate, Hustensirupe und viele andere Medikamente kSnnen schwere 
Vergiftungen bei Kindern verursaehen. Von den im Haushalt  hgufig vorgefun- 
denen gefiihrlichen Chemikalien und Putzmit teln sind Laugen, Salzs£ure, Ben- 
zin, (~Fleckenwasser~), MSbelpolitur, Insektizide, NikotinlSsung und andere 
mehr zu nennen. Es versteht sieh yon selbst, dal~ durch das verbotene Aufbe- 
wahren solcher Substanzen in Mineralwasser- oder Bierflasehen die Vergiftungs- 
und Ver~tzungsgefahr auch ffir Erwachsene betr/~ehtlich ist. 

2. Auf die unzul/inglichen Aufbewahrungsorte fiir Medikamente und Chemi- 
kalien in Haushaltungen mit Kleinkindern wurde gebfihrend hingewiesen. 

3. Die Bedeutung der Erziehung und Beaufsiehtigung der Kinder sei an 
dieser Stelle nochmals erw~hnt. 

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

4. Kollektive Maflnahmen zur Verh~ttung von Vergiftungen 

a) Aufkl~rung und Gesundheitserziehung: Die Massenmedien (Presse, Radio, 
Film, Fernsehen) sollten vermehrt  in den Dienst der Aufkl/irung und Gesund- 
heitserziehung gestellt werden. Von nachhaltigerer Wirkung als Presseartikel, 
Radio- und Fernsehsendungen diirfte die persSnliche Beeinflussung und Beleh- 
rung junger Miitter durch den Arzt, die S~uglings- oder Gemeindeschwester und 
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Ffirsorgerin sein. Erzieherische Maflnahmen sollen nicht nur auf die Mfitter, 
sondern mSglichst frfihzeitig auch auf die Kinder selbst gerichtet sein. 

Als Informationsstellen ffir 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 fiber den Verkehr mit Giften: In Ermangelung eines eidgenSs- 
sischen Giftgesetzes sind die Herstellung und die Verwendung yon Giften kantonal 
geregelt. Um eine gewisse Einheitlichkeit auf dem ganzen Gebiet der Eidgenos- 
sensehaft anzustreben, ist eine interkantonale Giftkommission eingesetzt. Ein 
eidgenSssisches Giftgesetz ist in Vorbereitung. Es wird eine empfindliehe Lficke 
in der Gesetzgebung sehlieBen und wesentliehe Verbesserungen betreffend die 
Kontrolle der Giftstoffe bringen und somit auch zu einer wirksameren Prophy- 
laxe yon Vergiftungen beitragen. 

e) Schaffung yon Giftzentren: Die Schaffung yon Giftzentren entsprieht 
einem dringenden Bedfirfnis. In erster Linie ist diesen Stellen die Funktion einer 
Auskunftei bei Vergiftungsf/~llen zugedacht. J~rzten und Pflegepersonal soll die 
MSgliehkeit gegeben werden, bei Vergiftungsf~llen Auskfinfte fiber die als Ur- 
saehe in Frage kommenden Gifte, die zu treffenden SofortmaBnahmen und spe- 
zifischenAntidote zu erhalten. Ffir die Prophylaxe von Vergiftungen sind die yon 
den Giftzentren geffihrten Giftkarteien und ihre Aufkl/~rungst~tigkeit yon 
Bedeutung. 

]:)as erste Giftzentrum der Schweiz wurde im Jahre 1966 in Zfirieh erSffnet. 
Es verfiigt fiber eine umfangreiche Dokumentation und leist~t Tag und Naeht 
einen Auskunftsdienst fiber Giftwirkungen, therapeutisehe MaBnahrnen und 
Verhfitung yon Vergiftungen. I)ie Leitung hat Prof. Dr. F. Borb61y. 

d) Forschung fiber Gifte: Was die Forsehung fiber Gifte betrifft, sollen hier 
lediglieh einige wesentliche Forschungsaufgaben erw~hnt werden, die in Zukunft 
ffir die Vermeidung sehwererer Vergiftungen maBgebend sein kSnnten. 

An erster Stelle sei die Ermittlung der chroniseh-toxisehen Wirkung yon 
Medikamenten, insbesondere aber yon Pr/~paraten, die ffir die versehiedensten 
Zwecke in Garten und IIaus Verwendung finden, erw/~hnt. Von ~hnlicher Be- 
deutung ist die Abkl~rung des Wirkungsmeehanismus neuerer Giftstoffe. AuBer- 
ordentlich nfitzlich dfirfte sich jedoch die Forsehung im Hinblick auf den Ersatz 
giftiger Stoffe dureh weniger giftige, den gleichen Zweck erffillende Substanzen 
erweisen. (Beispiele: Ersatz yon Benzol durch Toluol, Eliminierung yon Tetra- 
chlorkohlenstoff durch andere LSsungsmittel usw.) 
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