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Vergiftungen
im Kindesalter

Von Dr.med. Irene Schlatter-Lanz

Seit der Griindung des Tox-Zen-
trums 1966 nahm die Inanspruch-
nahme stetig zu. 1977 wurden bei-
nahe 16000 Anfragen beantwortet.
Der Anteil der Kinder fiel 1975 erst-
mals unter 60% (1977: 56,4 %), wéh-
rend er vorher wahrend Jahren im-
mer etwas Uber 60% ausgemacht
hatte. Vermutlich ist dies bereits
eine Folge der besseren Aufklarung
der Bevodlkerung beziehungsweise
eines erwachten Bewusstseins ge-
genuber gefahrlichen Stoffen. Der
Anteil der Erwachsenen hingegen
ist auf eine Zunahme der Suizidver-
suche zuriuckzufihren.

Betrachtet man die Altersverteilung
der 7181 Kinderfalle 1977, fallt der
enorm grosse Anteil der 0- bis 4jah-
rigen auf, namlich 86,2% (s. Tab.
1). Dabei handelt es sich Uberwie-
gend um unfallméssige Vergiftun-
gen. Dass sich ein Maximum an
Vergiftungen unter den 2- bis 3jah-
rigen findet, braucht keine langen
Erkldrungen, wenn man sich den
enormen Bewegungs- und For-
schungsdrang der Kleinkinder vor-
stellt, sobald sie auf den eigenen
Fussen stehen. Dass dabei alles be-
denkenlos in den Mund genommen
wird, gehdrt zu diesem Entwick-
lungsstadium. Wenn man weiter an
die Unzahl von Haushaltprodukten
und Medikamenten denkt, die in ei-
ner Wohnung zu finden sind, ist
man eigentlich eher erstaunt, dass
nicht noch mehr Vergiftungen ge-
meldet werden. Die Mitter fuhlen
sich meistens schuldbewusst und
erklaren, wie es zu dem Unfall kom-
men konnte: Das Telefon lautete,
oder es kam jemand an die Tur, das
Kind blieb unbeaufsichtigt und ging
auf Erkundigungen aus. Die interes-
santesten Dinge findet es in der K-
che, im vielleicht offengelassenen
Putzschrank oder unter dem Spiil-
trog, im Badezimmer, wo beson-
ders die Duftkegel im WC attraktiv
sind, im eigenen Zimmer, wo oft Zy-
mafluor, Hustensirup oder Nasen-
tropfen achtlos herumliegen, im
Nachttischschubladchen des El-
ternzimmers mit Antibabypillen
oder Schmerz- und Beruhigungsta-
bletten oder im Zimmer der &lteren
Geschwister, wo vielleicht Tofranil
gegen Bettndssen liegt. Haufig wer-
den auch Zigarettenstummel aus
ungeleerten Aschenbechern einge-
nommen oder Zigaretten und Zind-

holzer aus der Handtasche der Mut-
ter. Auch im Garten sind schon
leuchtende rote oder blaue Beeren
eine grosse Versuchung fiir ein
Kleinkind wie auch Spritzkannen,
die mit Diinge- oder Schadlingsbe-
kampfungsmittel gefillt sind. Eine
recht haufige und gefahrliche Situa-
tion ist es, wenn Kleinkinder anléss-
lich eines Besuches bei den Gross-
eltern deren Medikamente erwi-
schen. Gelegentlich fiittert auch ein
alteres Geschwister dem jlingeren
etwas Unpassendes.

Tabelle 1
Altersverteilung der 7181 Kinderfélle 1977

Alter (Jahre) Fallzahl in %
0- 4 6186 86,2
5- 9 703 9,8
10-14 292 4,0

Auch bei Kindern unter einem Jahr
gibt es bereits unfallmassige Vergif-
tungen: ein S&ugling greift nach
den Pflegeutensilien in seiner Ndhe
und beisst hinein; er kann auch
nach Zimmerpflanzen langen und
daran kauen, oder er erwischt den
ungeleerten Aschenbecher. Es gibt
daneben auch besondere Situatio-
nen, wie sie nur in diesem Alter vor-
kommen, zum Beispiel wird statt ei-
nem Fieberzdpfchen fiir Sauglinge
ein hoéherdosiertes fiir Kleinkinder
verabreicht, es werden Vitamintrop-
fen mit Nasentropfen verwechselt,
oder es treten unerwiinschte Ne-
benwirkungen auf durch Medika-
mente, die in therapeutischer Ab-
sicht gegeben wurden.

Eine prozentuale Aufschliisselung
nach den Schadstoffen 1977 zeigt
die Tab.2; zum Vergleich wurden
die Zahlen fur Erwachsene gegen-
Ubergestellt.

Die Medikamente bilden die grosste
Gruppe sowohl bei den Erwachse-
nen wie bei den Kindern. Die Er-
wachsenen nehmen sie fast aus-
schliesslich in suizidaler Absicht

ein, wahrend es sich bei den Kin-
dern fast ausschliesslich um Unfalle
handelt. Die Publikumsprodukte,
darunter verstehen wir Haushalt-
und Schéadlingsbekd@mpfungsmittel,
machen bei den Kindern eine bei-
nahe ebenso grosse Gruppe aus,
wéhrend die Zahl der dadurch be-
troffenen Erwachsenen erheblich
viel kleiner ist. Haushaltmittel wer-
den namlich, abgesehen von sol-
chen, die starke Sauren oder Lau-
gen enthalten, von den Erwachse-
nen kaum je in suizidaler Absicht
eingenommen. Meist handelt es
sich um Verwechslungen, die da-
durch zustande kommen, dass zum
Beispiel Brennsprit, Benzin oder
Schadlingsbekampfungsmittel aus
den Originalflaschen in unbeschrif-
tete Getrankeflaschen umgefiillt
wurden und ein durstiger Erwach-
sener unbesehen einen Schluck
daraus trinkt.

Die schweren oder tédlichen Vergif-
tungen sind in Klammern hinter den
entsprechenen Gruppen angege-
ben. Gliicklicherweise waren 1975
nur 3 Kindertodesfélle zu verzeich-
nen (1977: -), namlich 2 nach Ein-
nahme von Knollenbléatterpilzen
und 1 durch ein Herzmittel, das bei
Pulsunregelmassigkeiten verab-
reicht wird. Diesen tragischen Un-
glucksfall mdéchte ich Ihnen kurz
beschreiben, da es sich um eine
bereits erwédhnte geféhrliche Vergif-
tungssituation handelt: Der dreiein-
halbjahrige Knabe spielte am Nach-
mittag beim Grossvater und war an-
scheinend nicht immer beaufsich-
tigt. Der genaue Zeitpunkt der Ein-
nahme des Medikamentes war
nicht bekannt; die Symptome ent-
wicklen sich sehr dramatisch. Als
das Kind gegen 18 Uhr im Spital
eintraf, war es tief bewusstlos und
hatte einen Atem- und Herzstill-
stand. Samtliche Wiederbelebungs-
massnahmen waren erfolglos. In
der Packung des Grossvaters fehl-
ten 8 Dragées, wie man nachtrag-
lich rekonstruieren konnte.

Tabelle 2. Schadstoffe 1977
Kinder Erwachsene

Noxe Fallzahl in % Fallzahl in %
Pflanzen 818 (1) 11,39 44 ( 2) 0,79
Gifttiere 32 (—) 0,45 77 ( 6) 1,38
Nahrungsmittel 207 (1) 2,88 441 ( 8) 7,93
Genussmittel 262 ( 5) 3,65 56 (9) 1,01
Chemische Grundstoffe 221 (10) 3,08 582 (57) 10,47
Publikumsprodukte 2642 (21) 36,79 883 (39) 15,88
Ausserberufliche Inhalation 21 (3) 029 112 (20) 2,02
Medikamente 2978 (62) 41,47 3365 (512) 60,52
Total 7181 (103) 100,00 5560 (653) 100,00

Zahlen in Klammern: schwere Vergiftungen
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Die 2 Kinder, die nach Einnahme
von Knollenblétterpilzen starben,
gehorten zu der Gastarbeiterfami-
lie, in der auch die Eltern starben,
wahrend eine Bekannte, die nur we-
nig vom Pilzgericht gegessen hatte,
davonkam.

Mit der charakteristischen Latenz-
zeit von einigen Stunden, das heisst
hier 7 Stunden, traten die ersten
Symptome, ndmlich heftiger Brech-
durchfall, auf. Innerhalb weniger
Tage entwickelte sich dann das tod-
liche Leberversagen. Alle andern
bei uns vorkommenden Giftpilze
fuhren lediglich zu voriubergehen-
den Symptomen, die bereits eine
halbe bis spatestens zwei Stunden
nach dem Verzehr beginnen. Mei-
stens ist es ebenfalls Erbrechen
und Durchfall, aber das rasche Ein-
setzen der Symptome nach dem
Essen spricht gegen eine (heute im-
mer noch oft tédliche) Knollenblat-
terpilzvergiftung.

Ich mdchte nun ein paar hé&ufige
Vergiftungen bei Kleinkindern be-
sprechen (s. Tab.2).

Die Pflanzenvergiftungen machen
gut 11% aus, es handelt sich dabei
vorwiegend um die Einnahme von
roten, blauen oder schwarzen Bee-
ren von Zierstrduchern, wie sie in
Garten oder Parks zu finden sind.
Bei diesen Anfragen haben wir mei-
stens zwei Probleme, namlich: wie
heisst die Pflanze botanisch? (es
gibt Volksnamen, die verschiedene
Pflanzen bezeichnen, zum Beispiel
«Judenkirsche») und: wieviel hat
das Kind eingenommen? Wir mis-
sen meistens die Eltern zu einem
Gértner zwecks Bestimmung der
Pflanze schicken. Damit keine Zeit
verlorengeht, empfehlen wir, das
Kind vorher durch mechanische
Reizung zum Erbrechen zu bringen.
Eine Bestimmung durchs Telefon
ist meistens unmdoglich. Schwerere
Vergiftungen sind zu erwarten nach
Einnahme von Tollkirschen, Goldre-
gen und Maigléckchen. Am ein-
driicklichsten sind Vergiftungen
durch Tollkirschen beziehungswei-
se deren Wirkstoff Atropin, wie die
folgende Geschichte zeigt:

Ein 5jahriger Knabe ging mit ande-
ren Kindern unter Aufsicht der Mut-
ter in den Wald zum Beerensuchen.
Nebst Brombeeren trafen sie auch
Tollkirschen an. Davon muss er un-
beobachteterweise eingenommen
haben. Am spéateren Nachmittag
fiel er durch Kapriolenmachen auf;
in der Nacht war er unruhig und de-
lirids. Beim Eintritt ins Spital am
nachsten Morgen wies er die fur
eine Atropinvergiftung typischen
Symptome auf: rotes Gesicht, sehr

weite Pupillen, ausgetrockneter
Mund, rascher Puls. Der Knabe war
verwirrt und hatte Halluzinationen.
Trotz Therapie mit Prostigmin hellte
sich sein Bewusstseinszustand erst
etwa 36 Stunden nach Einnahme
der Tollkirschen auf, die weiten Pu-
pillen blieben noch tagelang unver-
andert. Heute wiirde man als Anti-
dot Physostigmin verabreichen, das
bei zentralen Symptomen sehr
rasch wirkt.

Bei den Genussmitteln handelt es
sich zum grossten Teil um die un-
fallméassige Einnahme von Tabak
aus ungerauchten Zigaretten oder
Stummeln. Das Nikotin, der Haupt-
wirkstoff im Tabak, ist sehr giftig.
Deshalb sind 2 cm einer unge-
rauchten Zigarette oder 1 cm einer
gerauchten Zigarette fur ein Klein-
kind bereits toxisch, und es muss
eine Magenentleerung vorgenom-
men werden. Dank dieser vorsichti-
gen Beurteilung wurde uns 1977
nur in zwei Féllen ein schwerwie-
gender Verlauf gemeldet.

Zu den Genussmitteln gehoért auch
der Alkohol, der fir Kleinkinder
ebenfalls recht giftig ist, denn im
allgemeinen trifft eine Bewusst-
losigkeit bei Kindern bereits bei
einem Blutalkohol von 1% auf. Die-
ser Wert wird erreicht, wenn ein
2jahriges, 12 kg schweres Kind
10 ml absoluten Alkohol bezie-
hungsweise 100 ml eines gewohnli-
chen Weines trinkt. Haufiger erfolgt
aber die Alkoholeinnahme aus Par-
fum oder Kolnischwasser, wo es
sich jeweils um hochprozentigen Al-
kohol handelt. Zum Glick werden
in diesen Fallen meist nur geringe
Mengen, zum Beispiel ein Schluck,
eingenommen, so dass es zu keiner
schweren Vergiftung kommt.

Bei den chemischen Grundstoffen
handelt es sich haufig um die Ein-
nahme von Benzin, Heizdl oder Pe-
trol. Schon ein Schluck dieser Stof-
fe fuhrt zu Ubelkeit, die 24 Stunden
dauern kann. Kommt es zum spon-
tanen Erbrechen, besteht, vor allem
beim Benzin, die Gefahr einer Aspi-
ration und Entwicklung einer Lun-
genentziindung. Da die gleiche Ge-
fahr aber auch bei der Magenspii-
lung besteht, empfehlen wir sie
erst, wenn grossere Mengen, das
heisst drei Schlucke und mehr, ein-
genommen worden sind. In den lb-
rigen Féllen genugt es, dem Kind
Paraffindl und ein Abfiihrmittel zu
geben. Bei Verdacht auf Aspiration
sollte zusatzlich ein Antibiotikum
verabreicht werden.

Bei den Kindervergiftungen durch
Publikumsprodukte (s. Tab. 3) fin-
det sich eine Haufung bei leicht zu-

Tabelle 3. Haufigste Publikumsprodukte
1977 bei Kindern

Fall- Davon
zahl schwere
Félle
Haushalt
Diingemittel (Blumendiinger) 156 —
Geschirrspulmittel 219 1
Mehrzweckreiniger 107 -
Waschmittel 99 1
Haarshampoo 80 -
WC-Desodorantien 75 -
Quecksilber aus Thermome 76 -
Zindholzer/Zindholz-
schachteln 46 -
Schédlingsbekdmpfung
Insektizide: Mottenkugeln 31 -
diverse 110 4
Total 999 6
Publikumsprodukte total 2642 21
(0,8%)

ganglichen Produkten wie Diinge-
mitteln, Reinigungsmitteln, WC-De-
sodorantien, Quecksilber und In-
sektiziden. Die schwer verlaufenen
Vergiftungen sind allerdings, mit
Ausnahme der Insektizide, nicht
hier zu finden, sondern sie verteilen
sich auf viele, zum Teil selten ge-
brauchte Einzelprodukte. Dass es
sich um weniger als 1% schwere
Vergiftungen handelt, ist wohl dem
Inkrafttreten des Giftgesetzes von
1970 zuzuschreiben: Erstens wur-
den dadurch viele Hersteller ge-
zwungen, in ihre Produkte weniger
giftige Stoffe einzufiihren, damit die
Produkte in eine hdhere Giftklasse
eingeteilt und somit frei verkauflich
in allen Laden wurden, sogar in
Selbstbedienung. Zweitens konn-
ten, nachdem die Produkte in ihrer
Zusammensetzung deklariert wer-
den mussten, gezieltere Therapie-
massnahmen vorgenommen wer-
den. Haufig werden aber in den
Haushaltungen wenig verwendete
Produkte sehr lange aufbewahrt. Es
kann sich dann um die alte geféhrli-
che Zusammensetzung handeln,
oder die Etikette ist unleserlich ge-
worden, so dass es zu ldentifika-
tionsschwierigkeiten kommt. Diese
Produkte, die unter Umstanden gar
nicht mehr im Handel sind, kénnen
dann zu schweren Vergiftungen
fihren. Beispiele dafiir sind die al-
ten Entkalkungsmittel mit hochkon-
zentrierter Ameisensdure, Back-
ofenreiniger mit Natronlauge und
das in der Deutschweiz selten ge-
brauchte Javelwasser.

Die Dingemittel fur Zier- und Gar-
tenpflanzen bieten erfahrungsge-
mass keine Probleme, da sie mei-

244



stens in verdinnter Form - eine
Spritzkanne wurde irgendwo mit ei-
ner solchen L6sung stehengelassen
— eingenommen werden. Auch die
Handelsformen fiihren - bei Ein-
nahme von ein bis zwei Schlucken
- weder zu Veratzungen noch zu
Stérungen im Salzhaushalt des
Korpers. Es genligt deshalb, dem
Kind in diesen Féllen vermehrt Flus-
sigkeit zuzufuhren.

Bei den an und fiir sich harmlosen
Handabwaschmitteln besteht im-
mer die Gefahr der Schaumbildung
und der moglichen Aspiration beim
Erbrechen. Es gibt aber in jeder
Apotheke sogenannte Antischaum-
mittel, die auch der Laie verabrei-
chen kann. Die Abwaschmittel fir
Maschinen sind aggressiver; je
nach Zweck sind die gesattigten L6-
sungen stark alkalisch oder sauer
und kénnen zu Schleimhautreizun-
gen fihren.

Die Mehrzweckreiniger enthalten
ebenfalls waschaktive Substanzen,
die zu Schaumbildung und Erbre-
chen fihren. Durch Zusitze wie
zum Beispiel Ammoniak kénnen sie
Schleimhautreizungen hervorrufen,
wie sie uns in seltenen Fallen ge-
meldet wurden.

Bei den heute gebrduchlichen
Waschmitteln wie auch den Haars-
hampoos bestehen im Prinzip die
gleichen Gefahren.

Die WC-Desodorantien, gemeint
sind damit die Duftkegel, die in die
WC-Schiissel gehdngt werden, sind
Ursache vieler Anfragen, besonders
am Freitag (Ublicher Putztag). Sie
sind deshalb etwas unerquicklich,
weil der je nach Fabrikat bis zu
100% vorkommende Wirkstoff p-
Dichlorbenzol in Bichern als sehr
giftig erwahnt wird: 2,5 g sollen fir
ein 2jahriges Kind tddlich wirken.
Anderseits ist die eingenommene
Menge in diesen Féllen besonders
schwierig zu eruieren, da die Klein-
kinder in ihrer unbéndigen Freude
am Spiel mit dem Wasser ja auch
spilen und somit einen Teil des
Herausgekratzten hinunterspiulen.
Wegen der hohen Toxizitdt und der
Unsicherheit punkto Menge mius-
sen wir meistens zu einer Magen-
entleerung raten. Schwere Fille
konnten damit vermieden werden.
Ubrigens ist der gleiche Wirkstoff in
vielen Mottenkugeln enthalten.

Zu den Bagatellfdllen rechnen wir
die Einnahme von Trocknungsta-
bletten, wie sie im Deckel von Vit-
aminréohrchen vorkommen, ferner
die Einnahme von Hg-Kiigelchen
aus einem zerbrochenen Thermo-
meter, sofern keine Schnittverlet-
zungen vorliegen, und das Ab-

schlecken oder Essen von bis zu 20
Ziindholzképfchen oder Teilen von
Zindholzschachtelreibflachen.
Massnahmen eriibrigen sich.

Dass Schédlingsbekdmpfungsmit-
tel, wie sie in der Landwirtschaft ge-
braucht werden, bei Kleinkindern
zu einer schweren Vergiftung fiih-
ren koénnen, braucht nicht naher
erdrtert zu werden. Ich mdéchte Ih-
nen anhand eines Falles zeigen, wie
dramatisch sich die Symptome ent-
wickeln, zum Beispiel nach Einnah-
me eines phosphorsédureesterhalti-
gen Insektizids: Um 16.15 Uhr trank
ein 2jahriges Madchen etwa 20 ml
eines solchen Mittels, das in der
Kiiche unter dem Waschtrog aufbe-
wahrt worden war. Das Kind sprang
nachher frohlich herum und ass
Apfelschnitze. Um 17 Uhr musste es
erbrechen, sonst schien es unauf-
fallig. Um 17.30 Uhr jedoch stiirzte
es hin, zitterte und wurde bleich.
Beim Eintritt ins Kinderspital um 18
Uhr war es bewusstlos, hatte eine
schnappende Atmung und Kramp-
fe. Bei der Behandlung dieser Art
von Vergiftungen hat man glickli-
cherweise ein Antidot, namlich
Atropin, zur Hand. Das Madchen
erholte sich gut: schon am dritten
Spitaltag konnte kaum mehr ein
Anzeichen der Vergiftung festge-
stellt werden.

Zusammenfassend kann man sa-
gen, dass, abgesehen von den
landwirtschaftlichen Schéadlingsbe-
kampfungsmitteln, eigentlich nur
Publikumsprodukte, die starke
Sauren oder Laugen enthalten, zu
schweren Vergiftungen bei Klein-
kindern fihren.

Die Einnahme von Medikamenten
(s. Tab.4) bildet bei den Kleinkin-
dern die zahlenméssig grosste
Gruppe der Vergiftungen und ist
mit 2,1% schweren Féllen eindeutig
geféhrlicher als die Einnahme von
Publikumsprodukten mit weniger
als 1% schweren Féllen. Wie auch
hier aus der Zusammenstellung zu
ersehen ist, ist nur ein kleiner Teil
der schweren Félle unter den am
haufigsten vorkommenden Medika-
menten zu finden, die oft ohne Re-
zept erhaltlich sind und deshalb in
den meisten Haushalten verbreitet
sind, sondern sie verteilen sich auf
viele pharmakologisch sehr wirksa-
me Medikamente wie Herzmittel,
Mittel gegen zu hohen Blutdruck,
Mittel bei Depressionen und Appe-
titzugler. Sehr oft finden sich solche
Medikamente bei den Grosseltern
und werden, da sie taglich einge-
nommen werden mussen, in Greif-
nahe aufbewahrt.

Tabelle 4
Haufigste Medikamente 1977 bei Kindern

Fall- Davon
zahl schwere
Félle
Analgetika 210 8
Antitussiva 267 1
Dermatica 166 -
Desinficientia 219 -
Kontrazeptiva 122
Oto-Rhinologica 88 -
Tranquilizers 141 1
Kariesprophylaxe 348 -
Total 1561 10
Medikamente total 2978 62
(2,1%)

Die Schmerzmittel oder Analgetika
bewirken bei der Uberdosierung
eine Schlafrigkeit bis zum Koma
und kénnen, je nach Zusammenset-
zung, gerade bei Kleinkindern auch
Krampfe hervorrufen. Die Behand-
lung im Spital bietet aber im allge-
meinen keine Schwierigkeiten.
Anfragen wegen Einnahme von
wohlschmeckenden Hustensiru-
pen durch Kleinkinder treten ge-
hauft in den Wintermonaten auf. Die
Sirupe sind praktisch alle auch in
10facher Uberdosierung harmlos.
Eine Ausnahme bilden lediglich die
Codein (und verwandte Stoffe) ent-
haltenden Sirupe, die meistens
recht stark dosiert sind. Weil zudem
Flissigkeiten rasch im Magen und
Darm aufgenommen werden, muss
eine Magenentleerung in diesen
Féllen so rasch wie moéglich durch-
gefiihrt werden. Anderseits hat man
bei Codein Gegenmittel wie Lorfan
oder Narcan zur Verfligung, die
aber erst bei schweren Symptomen
wie Atemstdrungen gegeben wer-
den sollen.

Bei den Dermatica handelt es sich
um Hautpraparate verschiedenster
Art, die hochstens Durchfall hervor-
rufen.

Von den Desinfektionsmitteln, die
haufig Quecksilber in organischer
Form enthalten, wissen wir heute,
dass sie in der von Kleinkindern
eingenommenen Menge (1-3
Schlucke) kaum je zu Symptomen
fuhren. Therapeutisch geniigt es,
Medizinalkohle und ein Abflihrmit-
tel zu verabreichen; BAL, das Anti-
dot bei Schwermetallvergiftungen,
ist keinesfalls notig.

Kontrazeptiva oder Antibabypillen
sind bis zu einer eingenommenen
Menge von 20 Tabletten harmlos. In
seltenen Féllen tritt 8-10 Stunden
nach der Einnahme ein Erbrechen
auf, das sich wiederholen kann.
Eine Behandlung ist nicht nétig. Bei
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Mengen von {iber 20 Tabletten
empfehlen wir eine Magenentlee-
rung, da wir noch Uber zu wenig
Falle in diesem Bereich verfiigen.
Bei den Ohren- und Nasentropfen,
die oft eine Wirksubstanz zur Ge-
fassverengung sowie ein Antihista-
minikum enthalten, sind wir recht
vorsichtig, denn gerade Kleinkinder
kénnen sehr stark auf diese Sub-
stanzen reagieren. Viele Nasentrop-
fen sollen ja auch erst bei Kindern
ab 1 oder 2 Jahren angewendet
werden. Bei vermutlich grdssern
eingenommenen Mengen (mehr als
1 Schluck) muss dann eine Magen-
spilung so rasch wie moglich
durchgefiihrt werden.

Unter der Bezeichnung Tranquili-
zers werden ‘Medikamente wie Va-
lium, Seresta und ahnliche zusam-
mengefasst. Hier wissen wir seit
langem, dass ab einer Menge von
1-2 mg/kg KG, das heisst ab 6 Ta-
bletten zu 2 mg bei einem 2jahrigen
Kind, Symptome wie Midigkeit,
Herumtorkeln und verwaschene
Sprache auftreten; schwerwiegen-
dere Symptome entwickeln sich
erst ab viel grdsseren Mengen.
Deshalb kann man hier oft einfach
die Eltern auf mogliche leichte Sym-
ptome aufmerksam machen und
auf eine Magenentleerung verzich-
ten.

Praktisch téglich erhalten wir einen
oder zwei Anrufe wegen der Ein-
nahme von fluorhaltigen Tabletten
zur Kariesprophylaxe wie zum Bei-
spiel Zymafluor. Bei diesen kleinen
Tabletten kann kaum einmal die ge-
schluckte Menge angegeben wer-
den; es kommt aber nur darauf an,
ob unter 100 oder Uber 100 Tablet-
ten zu Y4 mg Fluor eingenommen
wurden. Bei einer Menge von unter
100 geniigt es, dem Kind einen Tag
lang vermehrt Milch zu geben; in
seltenen Féllen erbricht ein Kind
spontan kurz nach der Einnahme.
Bei einer Menge von iber 100 Ta-
bletten kdnnte es theoretisch zu ei-
nem Absinken des Kalziumspiegels
im Blut kommen, was dann zu teta-
nischen Krampfen fiihren wirde.
Deshalb empfehlen wir hier eine
Magenentleerung. Schwere Vergif-
tungen wurden bisher nie gemel-
det.

Behandlung

lch méchte nun noch kurz allge-
mein Uber die Behandlung bei einer
mutmasslichen Vergiftung spre-
chen. Sogenannte Gegengifte oder
Antidote gibt es nur wenige: ich er-

wahnte Prostigmin béziehungswei-
se heute Physostigmin bei den Toll-
kirschen, Atropin bei phosphorsdu-
reesterhaltigen Spritzmitteln, BAL
bei Schwermetallvergiftungen und
Lorfan oder Narcan bei Codein.
Diese Antidote sind aber selber
starke Gifte und dirfen erst bei
schweren Symptomen gegeben
werden. Deshalb kommt es auch in
diesen Féllen und erst recht in allen
ubrigen, wo gar keine Gegenmittel
zur Verfligung stehen, darauf an,
dass die eingenommenen Schad-
stoffe so rasch wie mdglich durch
eine quantitative Magenentleerung
wieder entfernt werden. Bei Klein-
kindern kann man zunachst versu-
chen, ein Erbrechen mechanisch,
das heisst mit dem Finger oder ei-
nem Loffelstiel, hervorzurufen. Das
Erbrechenlassen mit Hilfe einer
konzentrierten Salzlésung gelingt
bei Kleinkindern kaum je und kann
auch gefahrlich sein, so dass wir es
nicht mehr empfehlen. Auch die so-
fortige Gabe von Milch ist abzuleh-
nen: das Gift wird in der Milch wohl
verdiinnt, aber nachher mitsamt der
Milch besser in die Blutbahn aufge-
nommen. Milch hatte héchstens ei-
nen Sinn bei Laugenverdtzungen
oder Zymafluor-Tabletten. Sehr be-
wahrt hat sich bei vielen Kinderarz-
ten und -spitélern die Gabe von Ipe-
cac-Sirup, der ein Erbrechen
15-20 Minuten nach Einnahme
hervorruft. 1976 kam ein finnisches
Handelspraparat, Orpec®, mit dem-
selben Wirkstoff auf den Markt. Die-
ser Sirup konnte in die Haushaltun-
gen mit Kleinkindern abgegeben
werden, damit er im Notfall zur Ver-
fiugung stédnde. In Amerika soll die-
ses Vorgehen ublich sein; bei uns
fehlen vorderhand die Erfahrungen.
Wir haben Bedenken, dass der Si-
rup den Kindern durch Laien miss-
brduchlich  verabreicht werden
kdnnte, vielleicht in der ersten Auf-
regung, ohne den Arzt zu fragen,
und dann in Fallen, wo ein Erbre-
chenlassen geféhrlich ist, wie nach
Petroldestillaten. Der Sirup kénnte
auch falsch verabreicht werden,
zum Beispiel in ungeniigender
Menge, so dass kein Erbrechen ein-
tritt. Weil der Ipecac-Sirup wegen
seiner Eigentoxizitit aber auf jeden
Fall wieder aus dem Magen entfernt
werden muss, misste dann in die-
sen Féllen doch eine Magenspllung
durchgefiihrt werden. Auch kdnnte
die  Wirksamkeit durch eine
schlechte Lagerung beeintrédchtigt
sein. Wir sind deshalb der Ansicht,
dass der Laie im konkreten Vergif-
tungsfall sofort den Kinderarzt oder
uns anrufen soll, damit wir aufgrund

unserer Erfahrungen die bestmdégli-
chen Ratschlage erteilen konnen.
Das Tox-Zentrum kann aus perso-
nellen und zeitlichen Griinden lei-
der keine Prophylaxe in dem Sinne
betreiben, dass Merkblatter lber
die verschiedensten Vergiftungen
ausgearbeitet werden. Hingegen
werden bei schweren Vergiftungen
die Hersteller der entsprechenden
Produkte informiert, damit sie ihre
Produkte anders zusammensetzen
oder eine fir Kinder weniger attrak-
tive Présentierungwéhlen.So muss-
te zum Beispiel eine auf der Etikette
von Geschirrspllmitteln  aufge-
druckte Zitrone wieder entfernt
werden, weil zu hdufig Verwechs-
lungen mit Sirup durch Kleinkinder
vorkamen. Verschiedene Arten von
kindersicheren Verpackungen von
Medikamenten wurden schon an-
geregt; sie haben meistens den
Nachteil, dass sie auch von den al-
teren Leuten, fir die die Medika-
mente bestimmt sind, schlecht ge-
offnet werden kdnnen. Im Falle der
Durchdrickpackungen horten wir
schon ofter, dass éltere Leute sie im
stillen Kadmmerlein in ein offenes
Behaltnis leeren, um sie nachher
bequemer einnehmen zu kénnen!
Eine wichtige Aufgabe in der Pro-
phylaxe von Kleinkindervergiftun-
gen kdnnen aber Sie als Sduglings-
fursorgeschwestern erfiillen, da Sie
doch Hausbesuche machen oder
zumindest mit Muttern von Klein-
kindern ins Gesprach kommen:
namlich die Frauen darauf aufmerk-
sam machen, dass sie mdglichst
wenig Haushaltprodukte verwenden
und sie immer gut versorgen. Es
muss nicht in jedem WC ein Duft-
stein hangen, noch brauchen die
Sauglinge beim Wickeln eine Pu-
derdose oder ein anderes Pflege-
mittel zur Ablenkung. Bei den Medi-
kamenten, auch den taglich ge-
brauchten, gibt es wirklich nur ei-
nes, namlich sie in einem ver-
schlossenen und fir Kleinkinder
unerreichbaren Késtlein aufzube-
wahren.

Vielleicht wére es glnstig, einen
Hausbesuch zu machen, wenn der
Saugling zu kriechen beginnt. An
Ort und Stelle kénnte die Mutter auf
mogliche Gefahrenquellen auf-
merksam gemacht werden.

Wir danken der Redaktion der
«Zeitschrift fir Krankenpflege» fir
die Erlaubnis des Abdruckes.
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