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Todesfiille durch Vergiftung in der Schweiz

J. P. Lorent’
Schweizerisches Toxikologisches
Informationszentrum, Ziirich

Material und Methodik

Die uns vom Eidgendssischen Statistischen Amt zur
Verfiigung gestellten Unterlagen (Meldeformulare bei
Todesfillen) enthalten die Angaben der Administra-
tivbehorden iiber die dusseren Umstdnde des Todes
und die personlichen Verhiltnisse der Verstorbenen
sowie, in einem zweiten Teil, die drztlichen Bescheini-
gungen liber die Todesursachen. Es versteht sich, dass
in diesem heterogenen, seit jeher knapp abgefassten
Material manche uns interessierende Einzelheiten feh-
len, doch fanden wir keine Moglichkeit, auf andere
Weise eine gesamtschweizerische Ubersicht zu gewin-
nen, Namentlich bei der Charakterisierung der Vergif-
tungsursachen werden nicht selten Uberbegriffe und
Gruppenbezeichnungen verwendet, die eine prézise
Erfassung aller verantwortlichen Mittel verhindern.
Praktisch nicht zu beurteilen ist der Einfluss konkomi-
tierender Erkrankungen, die in gewissen Fillen ge-
nannt werden. Unerfasst bleiben in unserem Material
jene Erkrankungen mit tédlichem Ausgang, bei denen
gin toxischer Finfluss mitbestanden haben diirfte,
ohne aber direkt ausschlaggebend gewesen zu sein.
Trotz dieser und anderer Miéngel glauben wir, dass die
relativ grosse Zahl der Beobachtungen (iiber 2000
Fille pro Fiinfjahresperiode) es gestattet, wichtige Ge-
fihrdungsformen der Grossenordnung nach abzu-
schitzen. Punktuelle Fragen interessierter Leser soll-
ten mit Hilfe eines Lochkartensystems leicht zu beant-
worten sein, soweit auf den verwerteten Dokumenten
entsprechende Angaben gemacht wurden.

Resultate

1. Allgemeines

Die Gesamtzahl der Vergiftungsopfer schwankt seit
zwanzig Jahren zwischen 400 und 500 pro Jahr
(Abb. 1), was indessen nicht bedeutet, dass alle bishe-
rigen -prophylaktischen Bemiihungen fehlgeschlagen
hitten. Wire nicht die stédndige Zunahme der Selbstto-
tungen (Abb. 2), so hiitte man in den letzten zehn
Jahren eine beachtliche Abnahme der Zahl der Opfer
verzeichnet. Vor allem die Kochgasunfille sind seit
der weitgehenden Entgiftung des Gases eine Selten-
heit geworden. Bei den chronischen Vergiftungen stel-
len wir fest, dass die Analgeticanephropathien, rund
zwanzig Jahre nach ihrer Entdeckung, deutlich abzu-
nehmen beginnen.

Bei den zu tddlichen Vergiftungen fiihrenden Mitteln
(Abb. 3) stehen die Medikamente weit im Vorder-

' Administrativer Direktor des Schweizerischen Toxikologischen In-
formationszentrums, Klosbachstrasse 107, CH-8030 Ziirich.

Die Vergiftungsmortalitit in der Schweiz liegt
nach den bisher verdffentlichten Zahlen [12] ins-
gesamt im Mittelfeld der industrialisierten Natio-
nen, bei den unfallbedingten Vergiftungen unter
dem Durchschnitt der europiischen Linder [1].
Im Interesse gezielter und ausgewogener prophy-
laktischer Massnahmen haben wir seit einiger Zeit
versucht, iiber die Todesfille in unserem Land
niihere Angaben zu beschaffen [3, 4, 10, 11, 12].
Der vorliegende Bericht soll neben der Zusam-
menfassung friiherer Feststellungen vor allem der
Beleuchtung einer zweiten Fiinfjahresperiode die-
nen.

grund, gefolgt vom Kohlenmonoxid, wo die Selbstto-
tungen durch Auspuffgase jene durch Kochgas ersetzt
haben. Nihere Aufschliisselungen werden unter den
einzelnen Vergiftungssituationen vorgenommen.

2. Selbsttotungen

Zusammen mit Erhéngen und Erschiessen ist die Ver-
giftung in der Schweiz die hiufigste Suizidart [4]. Die
Frauen sind, im Unterschied zur Situation bei den
nichttodlichen Selbstvergiftungen, nicht in der Mehr-
zahl, sondern lediglich mit 39 % beteiligt. Die Alters-
verteilung, bezogen auf die in den einzelnen Alters-
klassen lebenden Bevilkerungsanteile (Abb. 4) zeigt
bei beiden Geschlechtern ein Maximum zwischen 40
und 60 Jahren. Der Vergleich zur Gesamtheit der Sui-
zide ergibt, dass die Untervertretung der Frauen
typisch ist, die Altersverteilung hingegen nicht. Der
ausgepriagte Alterssuizid der Ménner [2] kommt bei
den Vergiftungen nur wenig zum Ausdruck.

Bei den zum Suizid verwendeten Stoffen (Tab. 1) ste-
hen die Medikamente an der Spitze. Meistens handelt
es sich um Schlafmittel (66 %), die in der Hilfte der
Fille nicht nidher bezeichnet sind. Die andere Hilfte
ldsst sich aufteilen in drei Viertel Barbiturate und
einen Viertel andere Schlafmittel (vorab Methaqualon
und die Bromide, die aber ab 1974 [Rezeptpflicht] aus
der Statistik verschwinden). Ausser den Schlafmitteln
werden hauptsidchlich Analgetica, Antidepressiva und
Neuroleptica genannt, nebst einem recht breiten Spek-
trum von vereinzelten Mitteln. Das nachsthaufige t6d-
liche Mittel ist nach wie vor das Kohlenmonoxid, im
iiberwiegenden Teil der Fille in Form von Auspuffga-
sen (87 %). Diese Suizidart wird von den Méinnern
bevorzugt (82 %). Recht héufig ist die Kombination
verschiedener Mittel. In fast zwei Dritteln dieser Fille
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Abb.1 Gesamtzahl todlicher Vergiftungen wahrend
20 Jahren (n = 8703)
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sind wiederum die Schlafmitte! beteiligt, in einem
Viertel nichttoxische Ursachen wie Kilte und Verlet-
zungen. Uber die Rolle einer gleichzeitigen Alkoholi-
sierung konnen aufgrund unserer Unterlagen keine
ausreichenden Aussagen gemacht werden. Bei den
technischen und landwirtschaftlichen Produkten haben
wir es in je einem Drittel der Fille mit Atzstoffen
(mehrheitlich Sduren) und mit Cyaniden zu tun, in
einem Fiinftel mit Pestiziden. Unter den letztgenann-
ten stehen die Insektizide (meist Organophosphate) an
erster Stelle, gefolgt von einzelnen Herbiziden, wih-
rend die Rodentizide heute praktisch keine Rolle
mehr spielen (Ersatz von Thallium und anderen Giften
durch Cumarinderivate). Die Angaben bei den
Rausch- und Genussmitteln sind in unserem Material
oft allgemeiner Natur («Drogen»); in einem Drittel
der Fille werden ausdriicklich Opiate erwihnt. Der
Alkohol spielt hier eine untergeordnete Rolle (3 Fille
in fiinf Jahren).

Uber die Griinde und Umstinde dieser Suizide wer-
den auf den Sterbekarten wenig Angaben gemacht.
Die bei den iiberstandenen Selbsttotungsversuchen
gemachten Feststellungen [10] tiber psychische und
somatische Storungen sowie iliber die Héufigkeit von
Problemen finanzieller Natur oder solchen in der
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Abb.2 Grinde todlicher Vergiftungen wahrend
10 Jahren {(n = 4294)
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Familie, der Ausbildung oder dem Beruf lassen sich
auf die Gesamtheit der erfolgreichen Suizide nicht
tibertragen. Aufgrund der Angaben der Administra-
tivbehorden bei den Todesfillen fallen hingegen im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung einige andere
Aspekte auf, so eine Ubervertretung der Opfer aus
stiadtischen Verhiltnissen und eine Untervertretung
der katholischen Konfession. Die Verteilung nach
Zivilstand zeigt eine «normale» Proportion von Ver-
heirateten. Die Ledigen sind untervertreten, die Ver-
witweten und Geschiedenen iibervertreten. Die Un-
terscheidung zwischen nicht selbstdndig und selbstin-
dig Erwerbenden zeigt keine nennenswerte Abwei-
chung gegeniiber der Gesamtbevilkerung. Arbeitslose
werden von 1972 bis 1974 keine genannt, 1975 jedoch
5und 1976 4.

3. Unfallmiissige todliche Vergiftungen

Die hiufigste Ursache tddlicher Vergiftungsunfille ist
auch in den Jahren 1972-1976 das Kohlenmonoxid
geblieben (Tab. 2). Der Vergleich zur vorangehenden
Fiinfjahresperiode [4] zeigt allerdings eine betrdcht-
liche Abnahme der Fille von 150 auf 66, was einem
Riickgang der Kochgas-, Auspuffgas- und Brand-
rauchvergiftungen zuzuschreiben ist. Unveridndert
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Abb.3 Ursachen tédlicher Vergiftungen wahrend
5 Jahren (n = 2207)
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hiufig (28 bzw. 27 Fille) sind die Unfille mit mangel-
haft eingestellten oder falsch installierten Durchlauf-
erhitzern und unsachgemiss verwendeten Fliissiggas-
apparaten [siehe dazu auch 7].

An zweiter Stelle stehen heute die Genussmittel und
Drogen, wobei unsere Zahl von 51 Fillen in flinf Jah-
ren nur die eindeutigen Unfille bezeichnet. Zahlreiche
Drogentote haben wir wegen der unklaren Umstéinde
im flinften Kapitel aufgefiihrt, ausserdem kommen
Genussmittel und Drogen in allen Kapiteln unter der
Rubrik «Kombinationen» vor. Bei den klaren Unfil-
len werden vor allem Alkohol und Opiate (meist
Heroin) genannt. Das Verhiltnis von Alkohol zu den
Betidubungsmitteln lag 1972/73 bei 5,7 : 1, 1975/76
betrug esnoch 0,5 : 1.

An dritter Stelle stehen die Medikamente (49 Fille).
Neben vielen Einzelfillen werden zwolfmal Digitalis-
liberdosierungen genannt, achtmal ein Anisthesiezwi-
schenfall und fiinfmal Thrombosen bei Ovulations-
hemmergebrauch. Uber Todesfille nach drztlichen
Eingriffen wurde an anderer Stelle ausfiihrlicher be-
richtet [3, 6].

Unter den technischen und landwirtschaftlichen Stoffen
werden hauptsichlich Silogase (10) und Jauchengru-
bengase (6) genannt, daneben andere Gase, Losungs-
mitteldampfe, Atzstoffe und zweimal ein Herbizid.

Abb.4 Selbsttétungen durch Vergiftung
Durchschnitt pro Jahr, nach Alter und Geschlecht

(Aus den Jahren 1972-1976; Total n = 1481)
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Praktisch jedes Jahr sind auch Opfer von Pilzvergif-
tungen zu beklagen. 14 der in fiinf Jahren registrierten
19 Fille waren durch Knollenblétterpilze bedingt. Gif-
tige Beeren und andere Teile von Giftpflanzen haben
nach den Unterlagen des Eidgendssischen Statisti-
schen Amtes letztmals 1955 einen Todesfall verur-
sacht.

Ebenfalls jedes Jahr kommt es, wohl meist durch ana-
phylaktischen Schock, zu Todesfallen nach Insektensti-
chen. Genannt werden vor allem Wespen. Durch einen
Schlangenbiss kam es letztmals 1960 zu einem Todes-
fall.

Bei den Kombinationen fillt auf, dass in 40 % der
Fille eine Alkoholbeteiligung genannt wird.

Die Aufteilung der Unfille nach Alter und Geschlecht
(Abb. 5) zeigt ein starkes Uberwiegen der Minner
(nahezu 70 %) und, bezogen auf die in den einzelnen
Altersklassen lebenden Bevolkerungsanteile, eine be-
sondere Gefihrdung im Alter. Bei 48 Opfern iiber 65
Jahren fanden wir als haufigste Vergiftungsursache
Medikamente (16}, wovon 9 Digitalisiiberdosierungen,
bei Minnern wie Frauen. Ausserdem fallen 13 Koh-
lenmonoxidvergiftungen, zumeist im Haushalt, und
ausnahmslos bei verwitweten, geschiedenen oder ledi-
gen Personen auf. Mit Ausnahme einiger Intoxikatio-

237



Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 23, 235-241 (1978)

Abb.5 Unfaliméassige todliche Vergiftungen
Durchschnitt pro Jahr, nach Alter und Geschlecht
(Aus den Jahren 1972-1976; Total n = 267)
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nen durch Verwechslung von Fliissigkeiten und durch
Alkohol sind keine weiteren Haufungen zu erkennen.
Bei den beruflichen Unfillen handelt es sich vorwie-
gend um das Einatmen von Gasen und Dampfen, zum
Beispiel in Silos oder bei Tankreinigungen. Bei den
nichtberuflichen Unfillen sind alle Kategorien von
Ursachen vertreten. Leider enthalten die verfiigbaren
Unterlagen nur selten Angaben iiber die Umstidnde,
die zu tddlichen Vergiftungen — beispielsweise im
Haushalt — gefiihrt haben.

Todlich verlaufene Unfalle im Kindesalter wurden zwi-
schen 1972 und 1976 30 gezéhlt. In der Hoffnung,
einen etwas breiteren Uberblick iiber die toxische Ge-
fihrdung des Kindes zu erhalten, haben wir tabella-
risch die 88 Todestfille der letzten zehn Jahre (Tab. 3)
zusammengefasst. Das Spektrum der verantwortlichen
Mitte] weist dabei eine Pridominanz von Kohlenmo-
noxid und Medikamenten auf, doch haben sich die
Verhiltnisse im Lauf der letzten Jahre gewandelt.
Waren in der ersten Zeit noch Kochgasunfille und
Vergiftungen durch tricyclische Antidepressiva zu ver-
zeichnen, so sind diese inzwischen verschwunden. Un-
ter den 30 Unfdllen der neusten Fiinfjahresperiode
stehen die Pilzvergiftungen, zumeist durch Knollen-
blitterpilze [9], im Vordergrund, fiinf Todestille
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Mittel Todesfidlle in Prozent

Medikamente 575 38,8

Kohlenmonoxid 534 36,0

Kombinationen 198 13,4

Techn. & landwirt-

schaftl. Produkte 129 8,7

Genussmittel, 23 1,6

Drogen

Diverse 22 1,5
LTotal 1481 100

Tab. 1. Zum Suizid verwendete Mittel (Fiinfjahrestotal 1972—1976)

Mittel Todesfédlle in Prozent
Kohlenmonoxid 66 24,7
Genussmittel, 51 19,1
Drogen

Medikamente 49 18,4
Techn. & landwirt-

schaftl. Produkte 46 17,2
Pilze 19 7,1
Insektenstiche 13 4,9
Diverse und

Kombinationen 23 8,6
Total 267 100

Tab. 2. Beteiligte Mittel bei den Unfillen (Fiinfiahrestotal 1972~1976)

waren auf Durchlauferhitzer und eine Fliissiggas-
Wohnwagenheizung zurtickzufiihren, drei auf Jauche-
gase [zu diesem Problem siche auch 5]. Bei den tech-
nischen Produkten figurieren zwei Veritzungen, die
eine davon durch Javellewasser. Die iibrigen Fille,
auch jene mit Medikamenten, waren Einzelfalle.

4. Chronischer Abusus mit tédlichem Ausgang

In diesem Kapitel untergebracht sind die durch chroni-
schen Missbrauch verursachten irreversiblen Schidi-
gungen, soweit wir sic erfassen konnten, das heisst
exklusive Alkoholismus und Nikotinismus. Bei der
Betidubungsmittelsucht und den Polytoxikomanien ist
der Tod meistens die Folge einer unfallmissigen oder
suizidalen Uberdosis, oder die Umstinde sind unklar,
so dass diese Falle bei den iibrigen Situationen einge-
reiht sind. Schliesslich fehlen im vorliegenden Kapitel
die unverschuldeten chronischen Effekte, die als Un-
falle betrachtet werden (fiinf Thrombosen nach Ge-
brauch von Ovulationshemmern, eine Benzol-, eine
Blei- und eine CS2-Vergiftung in fiinf Jahren).

Die verbleibenden 294 Fille der Periode 19721976
wurden auf den dauernden Gebrauch von Schmerz-
mitteln (269 = 91,5 %) bzw. eines Appetitziiglers (25
= 8,5 %) zurlickgefiihrt. Zwei Drittel der Opfer star-
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Zehnjahrestotal tédlicher Kindervergiftungen 88 (100%)

Alter 0~4 Jahre
5-9 Jahre
10-14 Jahre

47%
32%
21%

Geschlecht mdnnlich
weiblich

59%
41%

Situation Unfall
Suizid (10-14 Jihrige)
Delikt coder unklar

75%
5%
20%

Beteiligte Mittel Rohlenmonoxid
Medikamente

Technische und landwirt-
schaftliche Produkte

Pilze

Diverse

37%
24%

19%
17%
3%

Tab. 3. Todliche Kindervergifiungen aus zehn Jahren (1 067-1976)

1972 1973 1974 1975 1976 Total
Anzahl
Gestorbene 5 5 6 6 3 25
T
Alter 30 -~ 39 Jahre 1
40 - 49 " 5
50 - 59 " 13
60 - 69 " 5
70 - 79 " 1
Geschlecht Frauen 23
Manner 2
Tab. 4. Tidliche pulmonale Hypertension nach Aminorex
1957- 1962- 1967- 1972- Total
1961 1966 1971 1976
Gestorbene 230 331 331 269 1161

Tab. 5. Todliche Nierenerkrankungen infolge Schmerzmittel-

missbrauchs
Opfer
minnl. weibl. Total

Toxikomanie; 36 37 73

unklare Teodesumsténde

Suizid oder Unfall; 52 25 77

nicht differenzierbar

Delikte 8 7 15
Pr——

Total 96 69 165
e

Tab. 6, Ubrige Situationen (1972-1976)

ben im Spital, wo wiederum in zwei Dritteln der Fille
eine Sektion durchgefiihrt wurde.

Der seit 1969 aus dem Handel zuriickgezogene Appe-
titziigler Aminorex kann bekanntlich zu einer irrever-
siblen pulmonalen Hypertonie fiihren. Auf den unter-
suchten Sterbekarten fanden wir diesen Stoff aller-
dings erst ab 1971 ausdriicklich erwihnt. Nahere An-
gaben finden sich in Tab. 4.

Mehr als 1000 Menschen sind bis heute in der Schweiz
an den Folgen des Schmerzmittelmissbrauchs gestor-
ben (7Tab. 5). Solche fast ausnahmslos mit phenacetin-
haltigen Mitteln in Zusammenhang gebrachte Fille
konnen ab 1957 in den internen Statistikblittern des
Eidgenossischen Statistischen Amtes verfolgt werden.
Wir haben uns aufgrund der Sterbekarten so einge-
hend wie moglich mit den Fillen der Periode 1967-
1971 befasst [11]. Sie wurden insbesondere aufge-
schliisselt nach Alter und Geschlecht, Beruf, Zivil-
stand und Kinderzahl sowie nach ihrer geographischen
Verteilung. In der neuesten Fiinfjahresperiode ist es
zu einem markanten Riickgang dieser Fille gekom-
men. Wihrend zehn Jahren waren jéhrlich im Durch-
schnitt 66 Todesfille verzeichnet worden, 1975 waren
es 51 und 1976 noch 22.

5. Ubrige Situationen

Die verbleibenden Vergiftungssituationen sind in
Tab. 6 zusammengestellt. Die hier eingeteilten Fille
lassen sich beziiglich der verwendeten Mittel nur un-
vollstindig aufgliedern. In der ersten Gruppe figurie-
ren hauptsiichlich Betdubungsmittel, Fille von Polyto-
xikomanie und Schlafmittel. Bei jenen Fillen, wo zwi-
schen Suizid und Unfall nicht differenziert werden
kann, werden am héufigsten Medikamente, Drogen,
Kombinationen und Kohlenmonoxid genannt.

Die Giftdelikte haben in letzter Zeit zugenommen.
Waren es von 1972 bis und mit 1974 vier, so regi-
strierten wir 1975 und 1976 insgesamt elf Todesfille
dieser Art. Mit einer Ausnahme waren die Opfer Kin-
der. Acht unter ihnen kamen durch einen erweiterten
Suizid ihrer Miitter mit Autoabgasen ums Leben.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Wenn die Gesamtzahl todlicher Vergiftungen in der
Schweiz in den letzten Jahren nicht abgenommen hat,
so ist dies vor allem auf die Zunahme der Giftsuizide
zuriickzufiihren, die parallel zur Zunahme der anderen
Suizidformen verlduft. Neben Medikamenten werden
zur Selbsttotung immer mehr Autoabgase verwendet.
Als erfolgreiche prophylaktische Teilmassnahme darf
die Rezeptpflicht fiir Bromide angesehen werden, die
eine gewisse Abnahme der schlafmittelbedingten
Todesfille zur Folge hatte.

Die Todesfille infolge chronischen Missbrauchs von
Medikamenten (hauptsidchlich Schmerzmittel) sind im
Abnehmen begriffen. Man kann vermuten, dass hier
die seit langem von Moeschlin eingeleitete Aufkldrung
geniitzt hat. Allerdings ist auch der heutige therapeuti-
sche Grossaufwand der Dialysestationen zu berlick-
sichtigen, und es besteht sicher kein Anlass, dem
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Schmerzmittelmissbrauch weniger Beachtung zu
schenken als frither. Allen bisherigen Eindammungs-
versuchen widerstanden hat der Drogenmissbrauch,
der wie der Selbstmord zugenommen hat,

Richten wir unser Augenmerk auf die unfallmiissigen
Situationen, so stellen wir eine erfreuliche Abnahme
der Todesfille fest, und zwar von einem jéihrlichen
Durchschnitt von iiber 100 (1957-1966) auf weniger
als 60 (1967-1976). Die Griinde dafiir sind ohne
Zweifel vielfiltiger Natur. Gut gewirkt hat eine techni-
sche Massnahme, die weitgehende Entgiftung des
Kochgases. Das Verschwinden der Todesfille im Kin-
desalter durch tricyclische Antidepressiva féllt zeitlich
etwa mit der Umstellung der entsprechenden Mittel
auf Blisterpackungen zusammen, die die Kinder ge-
miss auslandischen Erfahrungen weniger interessieren
als die herkdmmlichen Flaschchen. Mit eigentlichen
Sicherheitspackungen hat man noch wenig Erfahrung;
positive Berichte liegen aus den Vereinigten Staaten
vor, allerdings auch Hinweise auf Verwendungs-
schwierigkeiten, besonders bei #lteren Leuten. Wei-
tere Griinde fiir den Riickgang der todlichen Unfille
mochte man in den durch das Giftgesetz und durch
die IKS erreichten Verbesserungen der Produktinfor-
mation sehen sowie im Anwachsen der toxikologi-
schen Erfahrungen und demzufolge der medizinischen
Behandlung, doch lassen sich diese Annahmen nicht
quantifizieren. Beriicksichtigt man jedoch die allge-
meine Zunahme gut iiberstandener Vergiftungsunfille
(Jahresberichte des Tox-Zentrums), so darf der lau-
fenden Verbesserung der Infrastruktur zur Bekdmp-
fung von Vergiftungen in unserem Land eine gewisse
Wirkung wohl zugebilligt werden. Unter 23 européi-
schen Lindern liegt die Vergiftungsmortalitit infolge
Unfalls nur in Holland etwas niedriger als in der
Schweiz, bei der Mehrzahl der iibrigen Lander liegt sie
ganz wesentlich hoher [1]. In den Vereinigten Staaten,
wo seit Jahren unter publizistischem Grossaufwand
gegen die Kinderunfille durch Vergiftung gekampft
wird (sogenannte poison prevention weeks), liegt die
Mortalitdt nach den jiingsten Zahlen [9] noch immer
anderthalbmal so hoch wie in unserem Land.

Dies alles bedeutet keineswegs, dass weitere und sogar
vermehrte Verhiitungsanstrengungen nicht notwendig
wiren. Nach Aaraver und Basler Erfahrungen {8] stel-
len die Todesfille lediglich 0,6 % der in den dortigen
Kinderspitilern behandelten Vergiftungen dar.

Kinder und Erwachsene sind, zu Hause und in der
Landwirtschaft, vielfdltigen toxischen Gefihrdungen
ausgesetzt. Bei der Wahl adédquater prophylaktischer
Massnahmen muss die Morbidititsstatistik der Spité-
ler, miissen auch Kenntnisse tiber die Vergiftungsum-
stinde mitberiicksichtigt werden, auf welchem Gebiet
noch einige Liicken zu schliessen sind. Eine vermehrte
Information des Publikums iiber die Gefahrenherde
im Haushalt, von den dem Giftgesetz unterstellten
Produkten iiber die Medikamente bis zu den Durch-
lauferhitzern und Fliissiggasapparaten ist zweifellos
notwendig. Vor dem Genuss nicht amtlich kontrollier-
ter Pilze sind vor allem unsere italienischen Gastarbei-
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ter als Hauptbetroffene zu warnen. Auch in der Land-
wirtschaft sollten die Vergiftungsunfille (teils durch
einfache technische Massnahmen wie etwa den Einbau
von Siphons in Bauernklosetts) verringert werden
kénnen.

Zur Vergiftungsverhiitung koénnen in besonderem
Mass Behorden, Industrie und die Angehorigen der
Medizinalberufe beitragen. Das Schweizerische Toxi-
kologische Informationszentrum betrachtet es als eine
weitere Aufgabe neben der Notfallberatung, allen ent-
sprechenden Instanzen regelmaissig iiber die im Inland
gemachten oder aus dem Ausland gewonnenen Erfah-
rungen zu berichten. Ausserdem wird nun versucht, in
Zusammenarbeit namentlich mit dem Eidgendssischen
Gesundheitsamt (Sektion fir Giftverkehr), der
Schweizerischen Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung
und dem Schweizerischen Samariterbund Schulungs-
unterlagen und Merkblitter zu schaffen, die weiteste
Kreise der Bevolkerung dauerhaft zu beeinflussen ver-
mogen. Auch fiir die Massenmedien wird an einer
praktisch orientierten Dokumentation gearbeitet.

Herm A. Gross vom Eidgen0ssischen Statistischen
Amt sei an dieser Stelle fiir seine entgegenkommende
Unterstiitzung, Herrn cand. med. G. Wirz fiir seine
umsichtige Klassifikationsarbeit gedankt.

Zusammenfassung

Zur Untersuchung der Vergiftungsmortalitidt in der Schweiz konn-
ten die drztlichen Todesbescheinigungen der Jahre 1972-1976 stu-
diert werden. Der Vergleich zu frilheren Arbeiten zeigt, dass die
Mortalitit insgesamt konstant geblieben ist, bei einer Zunahme der
suizidalen und einer Abnahme der unfallméssigen und chronischen
Vergiftungen. Die Mehrzahl der Selbsttdtungen erfolgt durch Medi-
kamente (hauptsichlich Schlafmittel) sowie, vor allem bei Minnern,
durch Kohlenmonoxid (Auspuffgas). Bei den chronischen Vergif-
tungen ist endlich eine Abnahme der infolge Schmerzmittelmiss-
brauchs Sterbenden zu verzeichnen, wihrend die Drogentoten zu-
nehmen. Unfallmissige Vergiftungen mit tédlichem Ausgang sind
in der Schweiz verhiltnismissig selten. Betroffen sind Kinder, aber
auch Erwachsene und speziell alte Menschen. Im Hinblick auf die
Prophylaxe wird besonders auf die zum Tod fiihrenden Mittel hin-
gewiesen (Kohlenmonoxid, Genussmitte! und Drogen, Medika-
mente, technische und landwirtschaftliche Gifte, Pilze).

Résumé :

Les certificats médicaux de décés des années 1972 a4 1976 ont pu
étre étudiés en vue d’établir la mortalité par intoxication en Suisse.
Si I'on compare les résultats avec ceux des travaux antérieurs, on
constate que la mortalité dans I'ensemble reste constante, avec une
augmentation des intoxications suicidaires et une diminution de
celles a caractére accidentel ou chronique. La plupart des suicides
sont commis avec des médicaments (en particulier des somniféres)
et, surtout par des hommes, avec le monoxyde de carbone (gaz
d’échappement). On remarque enfin une décroissance des décés 2 la
suite de I’abus d’analgésiques; quant i la mort due aux drogues, elle
continue de prendre de I'importance. Les intoxications accidentelles
mortelles sont relativement rares en Suisse. Parmi les victimes, on
trouve des enfants, mais aussi des adultes et surtout des personnes
agées. 1 est fait état des produits responsables (monoxyde de car-
bone, drogues et médicaments, poisons techniques et agricoles,
champignons) dans I'intérét de la prévention.

Summary
In order to assess the mortality from poisoning in Switzerland, the
medical certificates of death from the years 1972 to 1976 were



Sozial- und Préventivmedizin Médecine sociale et préventive 23, 235-241(1978)

analyzed. A comparison with earlier work shows that the overall
mortality remains constant, with an increase of suicidal and a de-
crease of accidental and chronic poisoning. Most suicides are com-
mitted with drugs (especially hypnotics) and, mainly by men, with
carbon monoxide (exhaust gas). Chronic fatal poisoning from the
abuse of analgesics is lessening, at length, whereas death from hard
drugs is on the increase, Fatal accidental poisoning is relatively rare
in Switzerland, Among the victims are children, but adults as well,
and particularly old people. Involved agents (carbon monoxide,
drugs and medicines, technical and agricultural poisons, mush-
rooms) are pointed out with regard to prevention.
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