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Material und Methodik 
Die uns vom Eidgenfssischen Statistischen Amt zur 
Verfiigung gestellten Unterlagen (Meldeformulare bei 
Todesfallen) enthalten die Angaben der Administra- 
tivbeh6rden fiber die ausseren Umstande des Todes 
und die pers6nlichen Verhaltnisse der Verstorbenen 
sowie, in einem zweiten Teil, die arztlichen Bescheini- 
gungen fiber die Todesursachen. Es versteht sich, dass 
in diesem heterogenen, seit jeher knapp abgefassten 
Material manche uns interessierende Einzelheiten feh- 
len, doch fanden wir keine M6glichkeit, auf andere 
Weise eine gesamtschweizerische Obersicht zu gewin- 
nen. Namenflich bei der Charakterisierung der Vergif- 
tungsursachen werden nicht selten l~berbegriffe und 
Gruppenbezeiehnungen verwendet, die eine prazise 
Erfassung aller verantwortlichen Mittel verhindern. 
Praktisch nicht zu beurteilen ist der Einfluss konkomi- 
tierender Erkrankungen, die in gewissen Fallen ge- 
nannt werden. Unerfasst bleiben in unserem Material 
jene Erkrankungen mit t6dfichem Ausgang, bei denen 
ein toxischer Einfluss mitbestanden haben dfirfte, 
ohne aber direkt ausschlaggebend gewesen zu sein. 
Trotz dieser und anderer Mgngel glauben wir, dass die 
relativ grosse Zahl der Beobachtungen (fiber 2000 
F~ille pro Ffinfjahresperiode) es gestattet, wichtige Ge- 
fahrdungsformen der Gr6ssenordnung nach abzu- 
schatzen. Punktuelle Fragen interessierter Leser soil- 
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 Bemfihungen fehlgeschlagen 
hatten. Ware nicht die standige Zunahme der Selbstt6- 
tungen (Abb. 2), so h~itte man in den letzten zehn 
Jahren eine beachtliche Abnahme der Zahl der Opfer 
verzeichnet. Vor allem die Kochgasunfiille 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 t6dlichen Vergiftungen ffihrenden Mitteln 
(Abb. 3) stehen die Medikamente weit im Vorder- 

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

Die Vergiftungsmortalifiit in der Schweiz liegt 
nach den bisher ver6ffentlichten Zahlen [12] ins- 
gesamt im Mittelfeld der industrialisierten Natio- 
nen, bei den unfallbedingten Vergiftungen unter 
dem Durchschnitt der europiiischen Liinder [I]. 
Im Interesse gezielter und ausgewogener prophy- 
laktischer Massnahmen haben wir seit einiger Zeit 
versucht, fiber die Todesffille in unserem Land 
niihere Angaben zu besehaffen [3, 4, I0, II ,  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 Selbstt6- 
tungen durch Auspuffgase jene dureh Kochgas ersetzt 
haben. Nahere Aufschlfisselungen werden unter den 
einzelnen Vergiftungssituationen vorgenommen. 

2. Selbstt6tungen 
Zusammen mit Erh~ngen und Ersehiessen ist die Ver- 
giftung in der Sehweiz die h~iufigste Suizidart [4]. Die 
Frauen sind, im Untersehied zur Situation bei den 
nichtt6dlichen Selbstvergiftungen, nicht in der Mehr- 
zahl, sondem lediglich mit 39 % beteiligt. Die Alters- 
verteilung, bezogen auf die in den einzelnen Alters- 
klassen lebenden Bevtilkerungsanteile (Abb. 4) zeigt 
bei beiden Geschlechtern ein Maximum zwisehen 40 
und 60 Jahren. Der Vergleich zur Gesamtheit der Sui- 
zide ergibt, dass die Untervertretung der Frauen 
typisch ist, die Altersverteilung hingegen nicht. Der 
ausgepragte Alterssuizid der Manner [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 Sehlafmittel (66 %), die in der H~ilfte der 
Falle nieht naher bezeichnet sind. Die andere Halfte 
lasst sieh aufteilen in drei Viertel Barbiturate und 
einen Viertel andere Sehlafmittel (vorab Methaqualon 
und die Bromide, die aber ab 1974 [Rezeptpflicht] aus 
der Statistik versehwinden). Ausser den Sehlafmitteln 
werden hauptsachlich Analgetiea, Antidepressiva und 
Neuroleptica genannt, nebst einem reeht breiten Spek- 
trum yon vereinzelten Mitteln. Das n~iehsthaufige t6d- 
fiche Mittel ist nach wie vor das Kohlenmonoxid, im 
fiberwiegenden Teil der F~ille in Form von Auspuffga- 
sen (87 %). Diese Suizidart wird yon den Mannern 
bevorzugt (82 %). Recht haufig ist die Kombination 
verschiedener Mittel. In fast zwei Dritteln dieser Falle 
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Abb. 1 
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sind wiederum die Schlafmittel beteiligt, in einem 
Viertel nichttoxische Ursachen wie K~ilte und Verlet- 
zungen. ~ber die Rolle einer gleichzeitigen Alkoholi- 
sierung k6nnen aufgrund unserer Unterlagen keine 
ausreichenden Aussagen gemaeht werden. Bei den 
technischen und landwirtscha[tlichen Produkten haben 
wires  in je einem Drittel der F;,ille mit Atzstoffen 
(mehrheitlich Sfiuren) und mit Cyaniden zu tun, in 
einem Ffinftel mit Pestiziden. Unter den letztgenann- 
ten stehen die Insektizide (meist Organophosphate) an 
erster Stelle, gefolgt von einzelnen Herbiziden, w~h- 
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 (<<Drogem>); in einem Drittel 
der F~ille werden ausdri,icklich Opiate erw~ihnt. Der 
Alkohol spielt bier eine untergeordnete Rolle (3 F~ille 
in fiinf Jahren). 
Ober die Grfinde und Umst~inde dieser Suizide wer- 
den auf den Sterbekarten wenig Angaben gemacht. 
Die bei den fiberstandenen Selbstt6tungsversuchen 
gemachten Feststellungen I1()1 fiber psychische und 
somatische St6rungen sowie fiber die H~iufigkeit yon 
Problemen finanzieller Natur oder solchen in der 

Familie, der Ausbildung oder dem Beruf lassen sich 
auf die Gesamtheit der erfolgreichen Suizide nicht 
iibertragen. Aufgrund der Angaben der Administra- 
tivbeh6rden bei den Todesf~illen fallen hingegen im 
Vergleich zur Gesamtbev61kerung einige andere 
Aspekte auf, so eine Obervertretung tier Opfer aus 
st~idtischen Verh~iltnissen und eine Untervertretung 
der katholischen Konfession. Die Verteilung nach 
Zivilstand zeigt eine <<normale>> Proportion yon Ver- 
heirateten. Die Ledigen sind untervertreten, die Ver- 
witweten und Geschiedenen iibervertreten. Die Un- 
terscheidung zwischen nicht selbst~ndig und selbst~in- 
dig Erwerbenden zeigt keine nennenswerte Abwei- 
chung gegeniiber der Gesamtbev61kerung. Arbeitslose 
werden yon 1972 bis 1974 keine genannt, 1975 jedoch 
5 und 1976 4. 

3. Unfallmiissige tSdliche Vergiftungen 
Die h~ufigste Ursache t6dlicher Vergiftungsunf~ille ist 
auch in den Jahren 1972-1976 das Kohlenmonoxid 
geblieben (Tab. 2). Der Vergleich zur vorangehenden 
Ffinfjahresperiode [4] zeigt allerdings eine betr~icht- 
liche Abnahme der F~ille yon 150 auf 66, was einem 
Rfickgang der Kochgas-, Auspuffgas- und Brand- 
rauchvergiftungen zuzuschreiben ist. Unver~indert 
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Abb. 3 Ursachen t6dlicher Vergiftungen w~hrend 
5 Jahren (n = 2207) 
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hiiufig (28 bzw. 27 Falle) sind die Unffille mit mangel- 
haft eingestellten oder falsch installierten Durchlauf- 
erhitzern und unsachgemass verwendeten Flfissiggas- 
apparaten [siehe dazu auch 71. 
An zweiter Stelle stehen heute die Genussmittel und 
Drogen, wobei unsere Zahl von 51 Fallen in ffinf Jah- 
ren nur die eindeutigen Unfalle bezeichnet. Zahlreiche 
Drogentote haben wir wegen der unklaren Umsttinde 
im ffinften Kapitel aufgefiihrt, ausserdem kommen 
Genussmittel und Drogen in allen Kapiteln unter tier 
Rubrik <<Kombinationen>> vor. Bei den klaren Unf/il- 
len werden vor allem Alkohol und Opiate (meist 
Heroin) genannt. Das Verh~iltnis von Alkohol zu den 
Betaubungsmitteln lag 1972/73 bei 5,7 : 1, 1975/76 
betrug es noch 0,5 : 1. 
An dritter Stelle stehen die Medikamente (49 Falle). 
Neben vielen Einzelf~illen werden zw61fmal Digitalis- 
fiberdosierungen genannt, achtmal ein Anasthesiezwi- 
sehenfall und fiinfmal Thrornbosen bei Ovulations- 
hemmergebrauch. Ober Todesfalle nach /irztlichen 
Eingriffen wurde an anderer Stelle ausfiihrlicher be- 
richtet [3, 6]. 
Unter den technischen und landwirtscha[tlichen Stoffen 
werden haupts~ichlich Silogase (10) und Jauchengru- 
bengase (6) genannt, daneben andere Gase, L6sungs- 
mitteldampfe, )~tzstoffe und zweimal ein Herbizid. 

Abb. 4 S e l b s t t 6 t u n g e n  d u t c h  V e r g i f t u n g  
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 ffinf Jahren registrierten 
19 Ffille waren durch Knollenblfitterpilze bedingt. Gif- 
tige Beeren und andere Teile von Giftpflanzen haben 
nach den Unterlagen des Eidgen6ssischen 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 ffillt auf, dass in 40 % der 
F~ille eine Alkoholbeteiligung genannt wird. 

Die Aufteilung der Unfalle nach Alter und Geschlecht 
(Abb. 5) zeigt ein starkes Oberwiegen der Manner 
(nahezu 70 %) und, bezogen auf die in den einzelnen 
Altersklassen lebenden Bev61kerungsanteile, eine be- 
sondere Gefiihrdung im Alter Bei 48 Opfern fiber 65 
Jahren fanden wir als haufigste Vergiftungsursache 
Medikamente (16), woven 9 Digitalisfiberdosierungen, 
bei Mannern wie Frauen. Ausserdem fallen 13 Koh- 
lenmonoxidvergiftungen, zumeist im Haushalt, und 
ausnahmslos bei verwitweten, geschiedenen oder ledi- 
gen Personen auf. Mit Ausnahme einiger Intoxikatio- 
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Abb. 5 Unfallm/issige t6dliehe Vergiftungen 
Durchschnitt pro Jahr, nach Alter und Geschlecht 
(Aus den Jahren 1972-1976; Total n = 267) 
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Tab. 1. Zum Suizid verwendete Mittel (Fiinfjahrestota11972-19 76) 

Mittel Todesf~lle in Prozent 

Kohlenmonoxid 66 24,7 

Genussmittel, 51 19,1 
_D.rogen 

Medikamente 49 18,4 

Techn. & landwirt- 
46 17,2 

schaftl. Produkte 

Pilze 19 7,1 

Insektenstiche 13 4,9 

Diverse und 
23 8,6 

Kombinationen 

Total 267 100 

Tab. 2. Beteiligte Minel bei den Unfiillen ( Fiinfjahrestota11972-I 976) 

nen dureh Verwechslung von Flfissigkeiten und durch 
Alkohol sind keine weiteren H/iufungen zu erkennen. 
Bei den beruflichen Unfiillen handelt es sich vorwie- 
gend um das Einatmen von Gasen und D~mpfen, zum 
Beispiel in Silos oder bei Tankreinigungen. Bei den 
niehtberuflichen Unfiillen sind alle Kategorien yon 
Ursachen vertreten. Leider enthalten die verfiigbaren 
Unteflagen nur selten Angaben fiber die Umst~inde, 
die zu t6dlichen Vergiftungen - beispielsweise im 
Haushalt - geffihrt haben. 
T6dlieh verlaufene Unfiille im Kindesalter wurden zwi- 
schen 1972 und 1976 30 gez/ihlt. In der Hoffnung, 
einen etwas breiteren tdberblick fiber die toxische Ge- 
f~ihrdung des Kindes zu erhalten, haben wir tabella- 
riseh die 88 Todesf~ille der letzten zehn Jahre (Tab. 3) 
zusammengefasst. Das Spektrum der verantwortlichen 
Mittel weist dabei eine Priidominanz yon Kohlenmo- 
noxid und Medikamenten auf, doch haben sich die 
Verhiiltnisse im Lauf der letzten Jahre gewandelt. 
Waren in der ersten Zeit noch Kochgasunf~ille und 
Vergiftungen durch tricyclische Antidepressiva zu ver- 
zeichnen, so sind diese inzwisehen verschwunden. Un- 
ter den 30 Unfiillen tier neusten Ffinfjahresperiode 
stehen die Piizvergiftungen, zumeist durch Knollen- 
bl~itterpilze [9], im Vordergrund, ffinf Todesfglle 

waren auf Durchlauferhitzer und eine Flfissiggas- 
Wohnwagenheizung zurfickzufiihren, drei auf Jauche- 
gase [zu diesem Problem siehe auch 5]. Bei den tech- 
nischen Produkten figurieren zwei Veriitzungen, die 
eine davon durch JaveUewasser. Die fibrigen F~ille, 
auch jene mit Medikamenten, waren Einzelf~ille. 

4. Chronischer Abusus mit tOdlichem Ausgang 
In diesem Kapitel untergebracht sind die dureh chroni- 
sehen Missbrauch verursachten irreversiblen Sch/idi- 
gungen, soweit wit sie erfassen konnten, das heisst 
exklusive Alkoholismus und Nikotinismus. Bei der 
Bet~iubungsmittelsucht und den Polytoxikomanien ist 
der Tod meistens die Folge einer unfallm~issigen oder 
suizidalen 13berdosis, oder die Umst~inde sind unklar, 
so dass diese Fiille bei den fibrigen Situationen einge- 
reiht sind. Schliesslich fehlen im vorliegenden Kapitel 
die unverschuldeten chronischen Effekte, die als Un- 
f~ille betrachtet werden ([iinf Thrombosen nach Ge- 
brauch yon Ovulationshemmern, eine Benzol-, eine 
Blei- und eine CS2-Vergiftung in fiinf Jahren). 
Die verbleibenden 294 F/ille der Periode 1972-1976 
wurden auf den dauernden Gebrauch von Schmerz- 
mitteln (269 = 91,5 %) bzw. eines Appetitzfiglers (25 
= 8,5 %) zuriickgef/ihrt. Zwei Drittel der Opfer star- 
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Zehnjahrestotal t6dlicher Kindervergiftungen 88 (100%) 

Alter 0-4 Jahre 47% 

5-9 Jahre 32% 

10-14 Jabre 21% 

Gesehlecht 

Situation 

Beteiligte Mittel 

m~nnllch 59% 

weiblich 41% 

Onfall 75% 

Suizid (10-14 dMhrige) 5% 

Delikt oder unklar 20% 

Kohlenmonoxid 37% 

Medikam~nte 24% 

Teehnische und landwirt- 
schaftliche Produkte 19% 

Pilze 17% 

Diverse 3% 

Tab. 3. TOdliche Kindela,,ergi]~ungen aus zehn Jahren (1967-1976) 

1972 1973 1974 1975 1976 Total 

Anzahl 
Gestorbene 5 5 6 6 3 25 

Alter 30 - 39 Jahre 1 

40 - 49 " 5 

50 - 59 " 13 

60 - 69 " 5 

70 - 79 " 1 

Geschlecht Frauen 23 

M~nner 2 

Tab. 4. TOdliche pulmonale Hypertension nach Aminorex 

1957- 1962- 1967- 1972- Total 

1961 1966 1971 1976 

Gestorbene 230 331 331 269 i161 

Tab. 5, T~dliche Niemnerkmnkungen in/o~e Schme~mittel- 
missbrauct~ 

Opfer I 
m~nnl, welbl. Total 

Toxikomanie; 36 37 73 
unklare Todesumst~nde 

Suizid oder Unfall; 
nicht differenzierbar 

52 25 

Delikte 8 7 

Total 96 69 

77 

15 

165 

Tab. 6, Obrige Situan'onen (1972-1976) 

ben im Spital, wo wiedemm in zwei Dritteln der F~iile 
eine Sektion durchgef-fihrt 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 aUer- 
dings erst ab 1971 ausdrficklich erw~ihnt. N~ihere An- 
gaben finden sich in Tab. 4. 
Mehr als 1000 Menschen sind bis heute in der Schweiz 
an den Folgen des Schmerzmittelmissbrauchs gestor- 
ben (Tab. 5). Solche fast ausnahmslos mit phenacetin- 
haltigen Mitteln in Zusammenhang gebrachte F~iUe 
k6nnen ab 1957 in den internen Statistikbl~ittem des 
Eidgentissischen Statistischen Amtes verfolgt werden. 
Wir haben uns aufgmnd der Sterbekarten so einge- 
hend wie m6glich mit den F~illen der Periode 1967- 
1971 befasst [11]. Sie wurden insbesondere aufge- 
schliisselt nach Alter und Geschleeht, Beruf, Zivil- 
stand und Kinderzahl sowie nach ihrer geographischen 
Verteilung. In der neuesten Fiinfjahresperiode ist es 
zu einem markanten Riickgang dieser F~ille gekom- 
men. W~ihrend zehn Jahren waren j~ihrlich im Durch- 
schnitt 66 Todesfiille verzeiehnet worden, 1975 waren 
es 51 und 1976 noch 22. 

5. Obrige Situationen 
Die verbleibenden Vergiftungssituationen sind in 
Tab. 6 zusammengestellt. Die bier eingeteilten F~ille 
lassen sich beziiglich der verwendeten Mittel nur un- 
vollst~ndig aufgliedern. In der ersten Gruppe figurie- 
ren haupts~ichlich Bet~iubungsmittel, F~ille yon Polyto- 
xikomanie und Sehlafmittel. Bei jenen Fallen, wo zwi- 
schen Suizid und Unfall nicht differenziert werden 
kann, werden am h~iufigsten Medikamente, Drogen, 
Kombinationen und Kohlenmonoxid genannt. 
Die Giftdelikte haben in letzter Zeit zugenommen. 
Waren es yon 1972 bis und mit 1974 vier, so regi- 
strierten wit 1975 und 1976 insgesamt elf Todesfiille 
dieser Art. Mit einer Ausnahme waren dieOpfer  Kin- 
der. Aeht unter ihnen kamen durch einen erweiterten 
Suizid ihrer Mfitter mit Autoabgasen ums Leben. 

Diskussion und Schlussfoigerungen 
Wenn die Gesamtzahl t6dlicher Vergiftungen in der 
Schweiz in den letzten Jahren nicht abgenommen hat, 
so ist dies vor allem auf die Zunahme der Giftsuizide 
zufiickzufiihren, die parallel zur Zunahme der anderen 
Suizidformen verl[iuft. Neben Medikamenten werden 
zur Selbstt6tung immer mehr Autoabgase verwendet. 
Als erfolgreiche prophylaktische Teilmassnahme daft 
die Rezeptpflicht ffir Bromide angesehen werden, die 
eine gewisse Abnahme der scMafmittelbedingten 
Todesfiille zur Folge hatte. 
Die Todesfiille infolge chronischen Missbrauchs yon 
Medikamenten (haupts~ichlich Schmerzmittel) sind im 
Abnehmen begriffen. Man kann vermuten, dass hier 
die seit langem von Moeschlin eingeleitete Aufkl~irung 
geniitzt hat. Allerdings ist auch der heutige therapeufi- 
sche Grossaufwand der Dialysestationen zu befiick- 
sichtigen, und es besteht sicher kein Anlass, dem 
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Schmerzmittelmissbrauch weniger Beachtung zu 
schenken als frfiher. Allen bisherigen Eind~immungs- 
versuchen widerstanden hat der Drogenmissbrauch, 
der wie der Selbstmord zugenommen hat. 
Richten wir unser Augenmerk auf die unfallmiissigen 
Situationen, so stellen wir eine erfreuliche Abnahrne 
der Todesfiille fest, und zwar yon einem j~ihrlichen 
Durchschnitt yon fiber 100 (1957-1966) auf weniger 
als 60 (1967-1976). Die Grfinde dafiir sind ohne 
Zweifel vielffiltiger Natur. Gut gewirkt hat eine techni- 
sche Massnahrne, die weitgehende Entgiftung des 
Kochgases. Das Verschwinden der Todesf~ille im Kin- 
desalter durch tricyclische Antidepressiva f~illt zeitlich 
etwa mit der Umstellung der entsprechenden Mittel 
auf Blisterpackungen zusammen, die die Kinder ge- 
m~iss auslSndischen Erfahrungen weniger interessieren 
als die herkiSmmlichen Fl~ischchen. Mit eigentlichen 
Sicherheitspackungen hat man noch wenig Erfahrung; 
positive Berichte liegen aus den Vereinigten Staaten 
vor, allerdings auch I-Iinweise auf Verwendungs- 
schwierigkeiten, besonders bei ~ilteren Leuten. Wei- 
tere Griinde fiir den Rfickgang der ttidlichen Unf~lle 
mtichte man in den durch das Giftgesetz und dutch 
d ie /KS erreichten Verbesserungen der Produktinfor- 
mation sehen sowie im Anwachsen der toxikologi- 
schen Effahrungen und demzufolge der medizinischen 
Behandlung, doch lassen sich diese Annahmen nicht 
quantifizieren. Berficksichtigt man jedoch die allge- 
meine Zunahme gut iiberstandener Vergiftungsunfglle 
(Jahresberichte des Tox-Zentrums), so daft der lau- 
fenden Verbesserung der Infrastruktur zur Bek~imp- 
fung von Vergiftungen in unserem Land eine gewisse 
Wirkung wohl zugebilligt werden. Unter 23 europgi- 
schen L~indern liegt die Vergiftungsmortalit/it infolge 
Unfalls nur in Holland etwas niedriger als in der 
Schweiz, bei der Mehrzahl der fibrigen L~inder liegt sic 
ganz wesentlich h/Sher [1]. In den Vereinigten Staaten, 
wo seit Jahren unter publizistischem Grossaufwand 
gegen die Kinderunffille durch Vergiftung gekampft 
wird (sogenannte poison prevention weeks), liegt die 
Mortalit~it nach den j/ingsten Zahlen [9] noch immer 
anderthalbmal so hoch wie in unserem Land. 
Dies alles bedeutet keineswegs, dass weitere und sogar 
vermehrte Verhfitungsanstrengungen nicht notwendig 
wMen. Nach Aarauer und Basler Erfahrungen [8] stel- 
len die Todesfiille lediglich 0,6 % der in den dortigen 
Kinderspit~ilern behandelten Vergiftungen dar. 
Kinder und Erwachsene sind, zu Hause und in tier 
Landwirtschaft, vielfiiltigen toxischen Gefiihrdungen 
ausgesetzt. Bei der Wahl ad~iquater prophylaktischer 
Massnahmen muss die Morbidit/itsstatistik der Spit~i- 
ler, miissen auch Kenntnisse iiber die Vergiftungsum- 
stgnde mitber/icksichtigt werden, auf welchem Gebiet 
noch einige Lficken zu schliessen sind. Eine vermehrte 
Information des Publikums fiber die Gefahrenherde 
im Haushalt, yon den dem Giftgesetz untersteUten 
Produkten fiber die Medikamente bis zu den Durch- 
lauferhitzern und Flfissiggasapparaten ist zweifeUos 
notwendig. Vor dem Genuss nicht amtlich kontrollier- 
ter Pilze sind vor allem unsere italienischen Gastarbei- 

ter als Hauptbetroffene zu warnen. Auch in der Land- 
wirtschaft sollten die Vergiftungsunfiille (teils durch 
einfache technische Massnahmen wie etwa den Einbau 
von Siphons in Bauernklosetts) verringert werden 
k6nnen. 
Zur Vergiftungsverhiitung k6nnen in besonderem 
Mass Beh6rden, Industrie und die Angeh6rigen der 
Medizinalberufe beitragen. Das Schweizerische Toxi- 
kologisehe Informationszentrum betrachtet es als eine 
weitere Aufgabe neben der Notfallberatung, allen ent- 
sprechenden Instanzen regelm~issig fiber die im Inland 
gemachten oder aus dem Ausland gewonnenen Erfah- 
rungen zu berichten. Ausserdem wird nun versucht, in 
Zusammenarbeit namentlich mit dem Eidgen6ssischen 
Gesundheitsamt (Sektion ffir Giftverkehr), der 
Schweizerischen Beratungsstelle ffir Unfallverhfitung 
und dem Schweizerischen Samariterbund Schulungs- 
unterlagen und Merkblgtter zu schaffen, die weiteste 
Kreise der Bev61kerung dauerhaft zu beeinflussen ver- 
m6gen. Auch ffir die Massenmedien wird an einer 
praktisch orientierten Dokumentation gearbeitet. 

Herrn A. Gross vom Eidgen6ssischen Statistischen 
Amt sei an dieser Stelle fiir seine entgegenkommende 
Unterstfitzung, Herrn cand. med. G. Wirz ffir seine 
umsichtige Klassifikationsarbeit gedankt. 

Zusammenfassung 
Zur Untersuchung der Vergiftungsmortalit~it in der Schweiz konn- 
ten die firztlichen Todesbescheinigungen der Jahre 1972-1976 stu- 
diert werden. Der Vergleich zu  friiheren Arbeiten zeigt, dass die 
Mortalitfit insgesamt konstant geblieben ist, bei einer Zunahme der 
suizidalen und einer Abnahme der unfallm~issigen und ehronischen 
Vergiftungen. Die Mehrzahl der Selbstt/Stungen erfolgt durch Medi- 
kamente (haupts/ichlich Schlafrnittel) sowie, vor allem bei M~innem, 
durch Kohlenmonoxid (Auspuffgas). Bei den chronischen Vergif- 
tungen ist endlich eine Abnahme der infolge Schmerzmittelmiss- 
brauchs Sterbenden zu verzeichnen, w~ihrend die Drogentoten zu- 
nehmen. Unfallm~issige Vergiftungen mit t/~dlichem Ausgang sind 
in der Schweiz verhiiltnism~issig 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, Genussmittel und Drogen, Medika- 
mente, technische und landwirtschaffliche Gifte, Pilze). 

R~um~ 
Les certificats m6dicaux de d6c2s des ann6es 1972 ~t 1976 ont pu 
6tre 6tudi6s en vue d'6tablir la mortalit6 par intoxication en Suisse. 
Si l 'on compare les r6sultats avec ceux des travaux ant6rieurs, on 
constate que la mortalit6 darts l'ensemble reste constante, avec une 
augmentation des intoxications suicidaires et une diminution de 
celles h caract~re accidentel ou chronique. La plupart des suicides 
sont commis avec des m6dicaments (en particulier des somnif~res) 
et, surtout par des hommes, avec le monoxyde de carbone (gaz 
d'6chappement). On remarque enfin une d6croissance des d6c~s/~ la 
suite de l'abus d'analg6siques; quant h la mort due aux drogues, elle 
continue de prendre de l'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 
fig6es. 11 est fair 6tat des produits responsables (monoxyde de car- 
bone, drogues et m6dicaments, poisons techniques et agricoles, 
champignons) dans l'int6r6t de la pr6vention. 

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