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* Gleicher Beitrag

Im Zeitraum von vier Jahren kam es im EOC-Netzwerk zu 94 padiatrischen Vorstel-

lungen nach Einnahme einer Chemikalie (0,08% aller Konsultationen). In etwas

mehr als der Halfte waren Haushaltsprodukte involviert, und an zweiter Stelle stan-

den Kosmetika und Korperpflegemittel. Ein arztlicher Kontakt mit Tox Info Suisse
wurde fast immer hergestellt. Nur vereinzelt kam es zu ernsthaften Beschwerden.
Die aktuellen Massnahmen zu Umgang und Sicherheit mit chemischen Produkten

scheinen wirksam zu sein.

Einleitung

Chemische Produkte stellen bekanntermassen eine
Gefahr fir Kinder dar [1, 2]. Doch wie hdufig kommt es
hierzulande zur (meist akzidentellen) Einnahme und
welches sind die Folgen fiir die Gesundheit der betrof-
fenen Kinder? Wie haufig wird Tox Info Suisse kontak-
tiert, um lber das weitere Prozedere zu entscheiden?

Résumé

L'analyse des données montre que, pendant I'enfance, ce sont les produits
ménagers en premier lieu, et les cosmétiques et produits d’hygiéne en se-
cond lieu, qui sont a I'origine des expositions aux produits chimiques, voire
des empoisonnements causés par ces derniers. D'aprés nos travaux, |'in-
gestion accidentelle de produits chimiques par les enfants semble étre
assez rare (en moyenne 23 cas par an dans le canton du Tessin, soit 0,08%
des consultations). Dans la plupart des cas, cela n"a débouché sur aucuns
troubles respiratoires ou gastro-intestinaux, ou alors légers. Des consé-
guences graves sur la santé n'ont été constatées que sur un patient (sté-
nose de I',esophage). Etant donné que dans la plupart des cas un conseil
médical a été demandé aTox Info Suisse, nous pouvons considérer comme
représentatives les données sur les expositions des enfants aux produits
chimiques enregistrées par ce service de consultation et publiées tous les
ans par le BMS. Le nombre globalement faible d'incidents ainsi que le fait
qu’ils soient la plupart du temps bénins montrent que les mesures actuelles
de prévention des empoisonnements causés par les produits chimiques
sont efficaces et évitent les conséquences graves.
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Sind die jahrlich von Tox Info Suisse publizierten
Daten zu Vergiftungsfillen bei Kindern fiir die ganze
Schweiz reprasentativ oder existiert im Tessin eine
hohe Dunkelziffer?

Mit diesen Fragen haben wir uns in einer retro-
spektiven Studie Uber einen Zeitraum von vier Jahren
beschaftigt.

Tox Info Suisse publiziert regelmissig die Daten seiner
Beratungstatigkeit [1]. Wie aus dem in der SAZ publi-
zierten Artikel von 2017 hervorgeht, stehen Vergif-
tungen mit Haushaltsprodukten bei Kindern in der
Schweiz an erster Stelle (32%). Am zweithdufigsten sind
Vergiftungen mit Medikamenten (30%). Seltener treten
Vergiftungen mit Kosmetika und Kérperpflegemitteln
auf (11%). Der Schweregrad des Verlaufs ist nach
Einnahme von chemischen Produkten meist asympto-
matisch oder leicht. Die haufigste Ursache fiir Ver-
giftungen in Industriestaaten bei Kindern sind Haus-
haltsreinigungsmittel, aufgrund ihrer meist leichten
Erreichbarkeit. In Entwicklungsldndern sind Produkte
wie Benzin, Kerosin und Petroleum sowie Haushalts-
pestizide problematisch, da sie weit verbreitet sind und
hiufig nicht korrekt gelagert werden [2-4].

Material und Methoden

Studiendesign und Ein- und Ausschlusskriterien
In die retrospektive, observationelle Studie wurden
alle Krankengeschichten von padiatrischen Patienten
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(<16 Jahre) eingeschlossen, welche zwischen dem
1.1.2013 und dem 31.12.2016 aufgrund der Einnahme
eines chemischen Produkts in einer Notfallstation des
EOC-Netzwerks (Ente Ospedaliero Cantonale) vorstellig
wurden. Es wurden keine Patienten ausgeschlossen.

Selektion der Krankengeschichten

Anhand von sorgfiltig ausgewdhlten Schlisselwortern
wurden alle péadiatrischen Notfallberichte sowie
stationdren Berichte des EOC-Netzwerks von einem
Computerprogramm mit Freitextsuche analysiert. Bei
Ubereinstimmung mit einem Schliisselwort wurden
die entsprechenden Krankengeschichten vom Pro-
gramm exportiert und in einer Excel-Tabelle erfasst.
Die Schliisselworter wurden sehr breit gefasst, um
moglichst wenige Vergiftungen zu verpassen. Sobald
die Listen vorlagen, wurden die entsprechenden Be-
richte detailliert analysiert, um sicher zu sein, dass es
sich um echte Fille von Exposition zu chemischen
Produkten handelte. Die Fille wurden dann beziiglich
Geschlecht, Alter, Chemikalie, Unfallhergang, Sym-
ptomen und Verlauf, Dauer der Uberwachung, dia-
gnostischer Abklarungen, Therapie und Kontakt mit
Tox Info Suisse analysiert. Diese Informationen wur-
den in einem Datenformular gesammelt.

Der Schweregrad der Vergiftung wurde mit dem inter-
national anerkannten und verwendeten Poisoning Se-
verity Score erfasst [5].

Eine Einverstindniserkldrung fir die Studie wurde
vorgdngig bei der Ethik-Kommission des Kantons Tes-
sin eingeholt.
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Ergebnisse

Es wurden 94 Zwischenfille erhoben, in denen es zu
einer wahrscheinlichen oder gesicherten Einnahme
von chemischen Produkten kam (siehe Tab. 1). Das
maénnliche Geschlecht war mit 57 Expositionen (60%)
besonders betroffen. Der Altersdurchschnitt lag bei
4,2 Jahren, der Altersmedian bei 2,3 und die Spann-
weite bei 15 Jahren. 73 der betroffenen Kinder (78%) wa-
ren zum Zeitpunkt der Exposition unter fiinf Jahre alt.

Tabelle 1: Chemische Produkte: In Gber der Halfte der
Zwischenfalle wurden Reinigungsmittel eingenommen.
An zweiter Stelle standen kosmetische Produkte.

Anzahl Zwischenfalle Chemisches Produkt

55 Reinigungsmittel

23 Kosmetika und Kérperpflegemittel
3 Insektizide

13 Andere chemische Produkte

In 88 Fillen war die Exposition akzidentell, und bei
denrestlichen sechs wurde die Chemikalie im Rahmen
eines Suizidversuchs bewusst eingenommen.

Bezlglich der Folgen der Exposition beziehungsweise
des Schweregrads der Vergiftung, erfasst anhand des
Poisoning Severity Score, lasst sich Folgendes fest-
stellen: In tiber der Halfte der Félle kam es zu keinerlei
Beschwerden. Falls es zu Symptomen kam, so waren
diese meist mild (siehe Tab. 2, meist milde gastrointes-
tinale oder respiratorische Symptome). In den sechs
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Tabelle 2: Schweregrade: 56 Patienten entwickelten keine
Symptome (Score 0), 34 Patienten milde Symptome (Score 1),
drei Patienten moderate Symptome (Score 2) und ein Patient
entwickelte schwere Symptome (Score 3).

Poisoning Severity Score (Symptome) Anzahl Patienten

Score 0 (asymptomatisch) 56
Score 1 (milde) 34
Score 2 (moderate) 3
Score 3 (schwere) 1
Score 4 (tédliche) 0

Fillen, in denen die Chemikalie im Rahmen eines
Suizidversuchs eingenommen wurde, kam es in drei
Féllen zu milden Beschwerden (Score 1) und in drei zu
moderaten Beschwerden (Score 2). Diese drei Patienten
mit moderaten Beschwerden waren 14 resp. in zwei Fal-
len 15 Jahre alt und hatten absichtlich Bleichlauge ein-
genommen. Sie entwickelten in der Folge Erbrechen
und Atemnot. Alle drei Patienten wurden fiir mindes-
tens eine Nacht hospitalisiert, und bei zwei Patienten
wurde eine Osophagogastroskopie durchgefiihrt. Nur
bei einen Patient wurde eine Entziindung in der Speise-
rohre und im Magen festgestellt, die sich in der Folge
ohne Therapie erholt hat.

Ein einziger Patient entwickelte in Folge der akziden-
tellen Einnahme eines acetonhaltigen Nagellackent-
ferners schwere Schiden und musste aufgrund einer
daraus resultierenden Osophagusveritzung und -ste-
nose mehrmals behandelt werden. Dieser Patient war
drei Jahre alt; die ersten Symptome waren mild, je-
doch nach einigen Stunden entwickelte er Schluck-
beschwerden und eine Entziindung der enoralen
Schleimhaut sowie eine oberflachliche Verdtzung der
Haut in Gesicht und Halsbereich. Er musste mit Anti-
biotika behandelt werden, und nach Feststellung der
schweren Schiden am Osophagus wurde er in ein uni-
versitdres Zentrum verlegt. Es gab keine Todesfille.

58 Patienten (62%) konnten nach der klinischen Unter-
suchung und gelegentlichen Gabe von Flatulex® (Sime-
ticon) direkt nach Hause geschickt werden. 27 Pa-
tienten (29%) wurden fiir einige Stunden klinisch
uberwacht, und 9 Patienten (9%) wurden fiir mindes-
tens eine Nacht und maximal neun Nachte hospitali-
siert (Median: eine Nacht; 5 Patienten mit absichtlicher
Exposition im Rahmen eines Suizidversuchs erhielten
zusatzlich eine psychiatrische Betreuung). Insgesamt
ein Viertel der Patienten (24) erhielten Flatulex® fir die
Linderung von gastrointestinalen Symptomen. Ledig-
lich bei 3 Patienten (3%) wurde eine Osophagogastro-
duodenoskopie veranlasst.

Bei 8 von 94 Fillen (9%) wurde ein Kontakt mit Tox Info
Suisse nicht beschrieben. Ein Kontakt, welcher in der

Krankengeschichte nicht festgehalten wurde, ldsst sich
natlrlich nicht sicher ausschliessen. In drei Fallen han-
delte es sich um dusserst banale Zwischenfélle. Einmal
wurde das toxikologische Zentrum in Mailand kontak-
tiert. Bei den restlichen vier Fillen wurden je zweimal
keine oder milde Beschwerden festgestellt.

Zusammenfassung

Die Analyse unserer Daten ergab, dass Haushaltsreini-
gungsmittel an erster und Kosmetika sowie Korper-
pflegemittel an zweiter Stelle stehen, wenn es um
Expositionen beziehungsweise Vergiftungen mit che-
mischen Produkten im Kindesalter geht. Die akzi-
dentelle Einnahme von Chemikalien durch Kinder
scheint gemdss unserer Arbeit insgesamt selten zu
sein (durchschnittlich 23 Falle pro Jahr im Kanton Tes-
sin, 0,08% aller Konsultationen). In den meisten Fillen
kam es zu keinen oder lediglich milden respiratori-
schen oder gastrointestinalen Beschwerden. Schwer-
wiegende Folgeschdden auf die Gesundheit wurden
lediglich bei einem Patienten festgestellt (Osophagus-
stenose). Da Tox Info Suisse von arztlicher Seite in den
allermeisten Fillen kontaktiert wurde, konnen wir da-
von ausgehen, dass die durch Tox Info Suisse erfassten
und jahrlich in der SAZ publizierten Daten beztglich
Expositionen mit chemischen Produkten bei Kindern
fiir unseren Kanton reprasentativ sind. Die insgesamt
niedrige Zahl der Zwischenfille sowie der meist gut-
artige Verlauf sprechen dafiir, dass die aktuellen Mass-
nahmen zur Privention akzidenteller Vergiftungen
mit Chemikalien und zum Vermeiden schwerwiegen-
der Folgen wirksam sind.

Disclosure statement
Diese Studie wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) finanziell
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